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HASANUDDIN” 
(x, 82 Halaman, 7 Tabel, 7 Lampiran) 
Kanker payudara merupakan jenis tumor ganas yang hingga kini masih 
menjadi pembunuh nomor satu bagi perempuan di seluruh dunia. Pada tahun 
2014, kasus kanker payudara di Makassar mengalami kenaikan, menjadi sebanyak 
1.181 kasus, terdapat 339 kasus baru, 830 kasus lama dan 12 kasus kematian. 
Salah satu pencegahan kanker payudara adalah dengan melakukan deteksi dini 
kanker payudara (SADARI), yang bertujuan untuk menemukan secara dini kanker 
yang masih dapat disembuhkan, untuk mengurangi mordibitas dan mortilitas 
kanker. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan 
dengan perilaku SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan desain cross sectional.Total sampel sebanyak 91 mahasiswi. Data 
dikumpulkan dengan melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner 
kepada responden. Pengolahan data dilakukan dengan analisis uji chi-square.  
Hasil penelitian diperoleh yaitu sumber informasi tentang SADARI yang 
terbanyak berasal dari teman (46 mahasiswi) faktor yang berhubungan dengan 
perilaku SADARI antara lain: pengetahuan tentang SADARI (P=0,000; φ=0,468), 
sikap tentang SADARI (P =0,000; φ=0,667), dukungan teman sebaya (P=0,000; 
φ=0,496), dan dukungan orang tua (P=0,032; φ=0,248). Jadi, didapatkan ada 
hubungan pengetahuan,sikap, dukungan teman sebaya, dan dukungan orang tua 
dengan perilaku SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin. 
Diharapkan kedepannya ada suatu kegiatan yang menambah wawasan dan 
ketertarikan mahasiswa fakultas non-kesehatan di Universitas Hasanuddin untuk 
melakukan SADARI serta penelitian kepada mahasiswa yang belum pernah 
mendengar SADARI.  
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ABSTRACT 
Hasanuddin University 
Public Health Faculty 
Health Administration and Policy 
Makassar,4  Mei 2016 
 
Ningrum Diah Puspita 
“The Factor Relates to Behavior of BSE in Non-Medical Student at 
Hasanuddin University” 
(x, 82 pages, 7 tables, 7 attachments) 
Breast cancer is a malignant tumor type that until now is still the number 
one killer of woman worldwide. In Makassar itself in 2014, cancer cases has 
increased to as many as 1.181 cases, there are 339 new cases, 830 old cases and 
12 death cases. One of the prevention of breast cancer is breast-self eximination 
(BSE), which aim to find early cancer that are still curable, to reduce the 
morbidity and mortality of cancer. 
This research aims to know factor that relate with the behavior of BSE in 
non-medical student at Hasanuddin University. This type of research is a 
quantitative study using cross sectional design. Total sample are 91 female 
students. Data were collect by interview using questionnaires to respondents. 
Data is processing by chi-square test analysis. 
The results of this research are the source of information about BSE 
mostly came from friend (46 students), factor relate with BSE behaviour are: 
knowledge about BSE (p=0,000; φ=0,468), attitude about BSE (p=,000; φ= 
0,667), friend support (p=0,000; φ= 0,496) and parents support (p=0,032; 
φ=0,248). The conclusion of this research are: there is relate of knowledge, 
attitude, friend support and parents support with BSE behaviour in non-medical 
student at Hasanuddin University. 
Expected in the future there is an activity which add insight and interest in 
non-medical students at The Hasanuddin University to perform BSE and research 
to students who have never heard BSE 
. 
Refrences  : 56 (1988-2015) 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kanker payudara merupakan jenis tumor ganas yang hingga kini 
masih menjadi pembunuh nomor satu bagi perempuan. Hal ini dibuktikan 
dengan adanya diagnosis baru yang dicatat oleh WHO bahwa kasus 
kanker hampir 1,7 juta pada tahun 2012, ini mewakili sekitar 12% dari 
semua kasus kanker baru dan 25% dari semua kanker pada wanita. WHO 
(Word Health Organization) tahun 2010 memperkirakan bahwa angka 
kejadian kanker payudara adalah 11 juta dan tahun 2030 akan bertambah 
menjadi 27 juta kematian akibat kanker (WHO,2010). 
Ristarolas (2009) menyatakan kanker payudara adalah kanker yang 
menyerang jaringan payudara. Kanker payudara tidak menyerang kulit 
payudara yang berfungsi sebagai pembungkus. Kanker payudara 
menyebabkan sel dan jaringan payudara berubah bentuk menjadi 
abnormal dan bertambah banyak secara tidak terkendali. 
Berdasarkan data GLOBOCAN, International Agency for Research 
on Cancer (IARC) diketahui pada tahun 2012, terdapat 14.067.894 kasus 
baru kanker dan 8.201.575 kematian akibat kanker di seluruh dunia. 
Kanker payudara menduduki posisi yang tertinggi yaitu sebesar 43,3% 
kasus baru dan 12,9% kasus kematian. Dengan kata lain insiden kanker 
payudara sebesar 40 per 100.000 perempuan di dunia. 
Di Indonesia, kanker payudara kini menjadi pembunuh nomor satu. 
Setiap tahunnya diperkirakan terdapat 100 penderita baru per100.000 
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penduduk yang ada di Indonesia. Berdasarkan Sistem Informasi Rumah 
Sakit (SIRS) tahun 2007, kanker payudara menempati urutan pertama 
pasien rawat inap di seluruh RS di Indonesia (16,85%), disusul kanker 
leher rahim(11,78%) (Departemen Kesehatan. 2010). Dan mengalami 
peningkatan pada tahun 2010 yaitu kasus rawat inap kanker payudara 
sebanyak 12.014 kasus (28,7%). Sedangkan menurut profil kesehatan 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2012 kanker tertinggi 
yang diderita wanita masih ditempati oleh kanker payudara dengan angka 
kejadian 2,2% dari 1000 perempuan. Jika hal ini tidak bisa terkendali, 
maka diperkiran pada tahun 2030 akan ada 26 juta orang yang menderita 
kanker payudara dan 17 juta orang yang meninggal dunia (Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia, 2012). 
Kasus kanker payudara sendiri di kota Makassar pada tahun 2012 
terdapat 671 kasus, yang diantaranya terdapat 337 kasus baru, 319 kasus 
lama, dan 15 kasus kematian (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Selatan, 2012). Pada tahun 2014, kasus kanker payudara di Makassar 
mengalami kenaikan yaitu sebanyak 1.181 kasus, yang mana terdapat 
339 kasus baru, 830 kasus lama, dan 12 kasus kematian (Dinas 
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2014). 
Adapun kelompok umur yang menderita kanker payudara di 
Makassar selama tahun 2014, yaitu kelompok umur 18-24 tahun 
sebanyak 46 kasus, umur 25-34 tahun berjumlah 122 kasus, umur 35-44 
tahun sebanyak 244 kasus, umur 45-54 tahun sebanyak 280 kasus, umur 
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55-64 tahun berjumlah 215 kasus, umur 65-74 tahun berjumlah 153 kasus 
dan umur >75 tahun berjumlah 119 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan, 2014). Meskipun kelompok umur 18-24 berada dalam 
posisi paling rendah namun tetap saja menjadi keresahan tersendiri 
karena menurut DVM et al. (2011) 68,6% wanita dengan kanker 
payudara berobat ke dokter pada stadium lanjut lokal (IIIa dan IIIb), 
sedangkan stadium dini (stadium I dan II) hanya 22,4%. Ini berarti 
banyak wanita yang memeriksakan kesehatannya apabila kanker 
payudara yang dideritanya sudah parah dan bisa dikatakan terlambat 
untuk memeriksakannya sehingga tingkat kesembuhannya menjadi 
makin kecil. 
Kanker payudara masih mempunyai kemungkinan besar untuk 
disembuhkan kalau di temukan ketika masih pada tahap awal atau dini. 
Sel kanker pada payudara hanya tumbuh sebesar 1cm, pada waktu 8-12 
tahun. Sel tersebut bersembunyi dalam tubuh kita dan tanpa kita ketahui 
keaktifannya. Sel tersebut diam dalam kelenjar payudara dan dapat 
menyebar melalui aliran darah keseluruh tubuh (Suryaningsih & Sukaca, 
2009). 
Upaya deteksi dini kanker payudara adalah upaya untuk 
mendeteksi dan mengidentifikasi secara dini adanya kanker payudara, 
sehingga diharapkan dapat diterapi dengan teknik yang dampak fisiknya 
kecil dan punya peluang lebih besar untuk sembuh. Upaya ini sangat 
penting, sebab apabila kanker payudara dapat dideteksi pada stadium dini 
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dan diterapi secara tepat maka tingkat kesembuhan yang cukup tinggi 
(80-90%). Salah satu upaya deteksi dini yaitu dengan pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) dimulai dari usia subur, sebab 85% kelainan 
di payudara justru pertama kali dikenali oleh penderita bila tidak 
dilakukan penapisan massal (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2010). 
SADARI sebaiknya dilakukan setiap kali selesai menstruasi. 
Pemeriksaan dilakukan setiap bulan sejak umur 20 tahun (American 
Cancer Society).  
Dalam Setiati (2009) juga mengatakan bahwa pada usia 20 tahun 
seorang wanita dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan pada 
payudaranya sendiri setiap bulan atau setiap tiga bulan sekali untuk dapat 
mendeteksi secara dini jika terdapat kelainan dan segera mendapatkan 
penanganan yang tepat. Salah satu kelompok yang telah mencapai usia 
tersebut adalah mahasiswi. Pada saat itu seorang mahasiswi memasuki 
tahap perkembangan remaja akhir (adolescence) (S. Sarwono, 2004). 
Mahasiswi yang menempuh pendidikan dalam bidang kesehatan 
pada umunya telah memperoleh pengetahuan tentang SADARI sehingga 
akan cenderung membentuk sikap yang positif yang tercermin dalam 
perilakunya. Karena adanya pengetahuan tersebut merupakan domain 
yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (Notoatmojo, 
2007). 
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Hasil penelitian Nugraheni (2010) menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan SADARI dan perilaku SADARI dikalangan mahasiswi 
medis adalah baik. Menurut penelitian Basri (2011) juga menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pengetahuan tentang SADARI dengan 
tindakan SADARI pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat.  
Universitas Hasanuddin sendiri, sebagai kampus bergengsi dan 
terbaik di Indonesia Timur bahkan masuk dalam 10 besar universitas 
terbaik se-Indonesia. Hal ini tentu didukung oleh kualitas mahasiswanya. 
Tak dapat dipungkiri juga bahwa kesehatan sangatlah penting bagi setiap 
orang tak terkecuali bagi mahasiswa yang sedang menuntut ilmu di 
Universitas Hasanuddin. 
Deteksi dini dapat dilakukan dengan Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI) yang sebaiknya dilakukan sekali dalam satu bulan sehingga 
kita terbiasa dengan keadaan payudara. Keterbiasaan ini membuat kita 
lebih mudah untuk menemukan kalau ada perubahan dari bulan ke bulan. 
Penemuan yang dini perubahan dari keadaan yang normal adalah ide 
dasar dari SADARI. Jika terjadi menstruasi maka waktu yang terbaik 
untuk melakukan SADARI adalah 5-7 hari setelah menstruasi berakhir 
dan payudara sudah menjadi lembut dan tidak membengkak (Bustan, 
2007). 
Deteksi dini kanker ialah usaha untuk mengidentifikasi penyakit 
atau kelainan yang secara klinis belum jelas dengan menggunakan tes, 
pemeriksaan, atau prosedur tertentu yang dapat digunakan secara cepat 
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untuk membedakan orang-orang yang kelihatannya sehat, benar-benar 
sehat dengan tampak sehat tetapi sesungguhnya menderita kelainan 
(Rasjidi, 2007). 
Green menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. 
Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor, yakni 
faktor perilaku (behavior causes) dan faktor diluar perilaku (non-
behavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan dari 3 faktor 
yaitu faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), faktor-faktor 
pemungkin (enabling factors), dan faktor-faktor pendorong atau penguat 
(reinforcing factors) (Notoatmodjo, 2010). 
Hasil penelitian Erbil di Turki yang menyimpulkan bahwa edukasi 
mengenai kanker payudara akan meningkatkan kesadaran deteksi dini 
kanker payudara (Erbil & Bolukbas, 2012). Semakin banyak 
pengetahuan yang didapatkan akan membuat langkah positif dalam 
mempromosikan pemeriksaan payudara sendiri secara teratur dan deteksi 
dini kanker payudara. 
Penelitian yang dilakukan oleh Rahman (2006) menunjukkan 
bahwa pendidikan di Fakultas Kedokteran mempengaruhi pengetahuan, 
pengalaman dan sikap mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Gezira terhadap deteksi dini kanker payudara dengan malakukan 
SADARI secara rutin. 
Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Yang (2010) 
menunjukkan perempuan memutuskan untuk melakukan pemeriksaan 
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payudara sendiri dipengaruhi oleh faktor pribadi dan sosial. Sedangkan 
penelitian yang dilakukan oleh Pinarer (2006) menunjukkan pengetahuan 
SADARI mempengaruhi tindakan SADARI (p=0,011) dan meyakini 
bahwa SADARI memiliki manfaat yang besar terhadap pencegahan 
kanker payudara. 
Laporan dari Western Breast Services Alliance, fibroadema 
umumnya terjadi pada wanita dengan umur antara 15 dan 25 tahun. Fakta 
lain menunjukkan bahwa sekitar 85% kaum wanita menemukan benjolan 
di payudaranya sendiri melalui perabaan. 
Hasil penelitian para ahli yang dikutip oleh Widiyanto (1999) 
menunjukkan kanker payudara ditemukan secara tidak sengaja oleh 
penderita, seperti Long (1989) yang menyebutkan sekitar 90% kanker 
payudara ditemukan dengan SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri). 
Demikian juga Soelarto (1995) dalam penelitiannya menyebutkan kurang 
lebih 85% tumor ditemukan oleh penderita sendiri secara tidak sengaja. 
Dari fenomena di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
yang berjudul “Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku SADARI 
pada Mahasiswi Fakultas Non-Kesehatan di Universitas 
Hasanuddin”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik melakukan 
penelitian untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan perilaku 
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SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin. 
1. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan tindakan SADARI 
pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin? 
2. Apakah ada hubungan sikap dengan tindakan SADARI pada 
mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas Hasanuddin? 
3. Apakah ada hubungan dukungan teman sebaya dengan 
tindakan SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di 
Universitas Hasanuddin ? 
4. Apakah ada hubungan dukungan orang tua dengan tindakan 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di 
Universitas Hasanuddin ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan tindakan 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di 
Universitas Hasanuddin. 
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini adalah: 
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1) Mengetahui hubungan pengetahuan dengan tindakan 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di 
Universitas Hasanuddin. 
2) Mengetahui hubungan sikap dengan tindakan SADARI 
mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin. 
3) Mengetahui hubungan dukungan teman sebaya dengan 
tindakan SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan 
di Universitas Hasanuddin. 
4) Mengetahui hubungan dukungan orang tua dengan tindakan 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di 
Universitas Hasanuddin. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari diadakannya penelitian ini adalah: 
1. Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan 
Dapat dipakai sebagai bahan pertimbangan bagi pengembangan 
ilmu pengetahuan dan penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat bagi Peneliti 
Dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh di bangku kuliah 
dan pengalaman nyata dalam melaksanakan penelitian. 
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3. Manfaat bagi Institusi (Pendidikan) 
Dapat menjadi bahan bacaan untuk menbah pengetahuan bagi 
mahasiswa fakultas kesehatan masyarakat tentang Pemeriksaan 
Payudara Sendiri (SADARI) 
4. Manfaat bagi Mahasiswi 
Dapat menjadi tambahan wawasan ilmu pengetahuan dalam 
upaya mencegah terjadinya kanker payudara pada wanita usia 
dini. 
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang SADARI 
1. Pengertian SADARI 
Bentuk payudara biasanya berubah-ubah, sebelum memasuki masa 
menstruasi, biasanya payudara telah membesar, lunak, atau ada benjolan 
dan kembali normal ketika masa menstruasi selesai. Yang terpenting 
adalah mengenali perubahan mana yang biasa terjadi dan yang mana 
yang tidak. Karena itu, dari semula setiap perempuan harus tahu 
bagaimana keadaan normal payudaranya sendiri. Perlu diingat bahwa 
tujuan dari pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) secara rutin adalah 
untuk merasakan dan mengenal lekuk-lekuk payudara sehingga jika 
terjadi perubahan dapat segera diketahui (Bustan, 2007). 
Pemeriksaan ini di lakukan dengan menggunakan cermin dan di 
lakukan oleh wanita yang berumur 20 tahun ke atas. Kanker payudara 
masih mempunyai kemungkinan besar untuk disembuhkan kalau di 
temukan ketika masih pada tahap awal atau dini. Dengan demikian 
penemuan kanker payudara sejak dini sangatlah penting untuk sebuah 
kesembuhan (Olfah, Mendri, & Badi'ah, 2013). 
2. Tujuan SADARI 
Tujuan SADARI adalah untuk mendeteksi terjadinya kanker 
payudara dengan mengamati payudara dari depan, sisi kiri dan sisi kanan, 
apakah ada benjolan, perubahan warna kulit, puting bersisik dan 
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pengeluaran cairan atau nanah dan darah, kanker payudara merupakan 
jenis kanker dengan jumlah kasus terbanyak di dunia, sekaligus penyebab 
kematian terbesar (Olfah et al., 2013). 
Tujuan utama deteksi dini kanker payudara adalah untuk 
menemukan kanker dalam stadium dini sehingga pengobatannya menjadi 
lebih baik. Ternyata 75-85% keganasan kanker payudara ditemukan pada 
saat dilakukan pemeriksaan payudara sendiri. 
Deteksi dini dilakukan dengan melakukan “pemeriksaan payudara 
sendiri” atau yang dikenal dengan SADARI. Ini adalah pemeriksaan 
yang mudah dilakukan oleh setiap wanita untuk mencari benjolan atau 
kelainan lainnya. Dengan posisi tegak menghadap kaca dan  berbaring, 
dilakukan pengamatan dan perabaaan payudara secara sistematis. 
Pemeriksaan SADARI di lakukan secara rutin setelah haid, sekitar 1 
minggu setelah haid dan bila sudah menopause (Purwoastuti, 2008). 
3. Manfaat SADARI 
Manfaat pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah untuk 
mendeteksi sedini mungkin adanya kelainan pada payudara karena 
payudara pada hakikatnya dapat diketahui secara dini oleh para wanita 
usia subur. Setiap wanita mempunyai bentuk dan ukuran payudara yang 
berbeda, bila wanita memeriksa payudara sendiri secara teratur, setiap 
bulan setelah haid, wanita dapat merasakan bagaimana payudara wanita 
yang normal. Bila ada perubahan tentu wanita dapat mengetahuinya 
dengan mudah (Manuaba, 2010). 
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4. Cara melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
Pemeriksaan payudara sendiri hendaknya dilakukan setiap bulan 
jika wanita itu sudah berumur 20 tahun. Bila ada hal-hal yang luar  biasa 
dan mencurigakan hendaknya memeriksakan ke dokter. Menurut Olfah et 
al. (2013) pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di lakukan dalam 2 
cara, yaitu: 
a. Melihat perubahan di hadapan cermin  
Lihat pada hadapan cermin, bentuk dan keseimbangan bentuk 
payudara (simetris atau tidak) adapun tata cara pelaksanaannya 
adalah: 
1) Melihat perubahan bentuk dan besarnya payudara, perubahan 
putting susu, serta payudara di depan kaca. Sambil berdiri tegak 
depan cermin, posisi kedua lengan lurus ke bawah disamping 
badan. 
2) Pemeriksaan payudara dengan tangan diangkat di atas kepala. 
Dengan maksud untuk melihat retraksi kulit atau perletakan 
tumor terhadap otot atau fascia dibawahnya. 
3) Berdiri tegak di hadapan cermin dengan tangan disamping kanan 
dan kiri. Miringkan dada ke kanan dan kiri untuk melihat 
perubahan pada payudara. 
4) Menegangkan otot-otot bagian dada dengan berkacak pinggung 
atau menekan pinggul dimaksudkan untuk menegangkan otot di 
daerah axilla. 
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b. Melihat perubahan bentuk payudara dengan berbaring 
1) Persiapan 
Dimulai dari payudara kanan. Baring menghadap kekiri dengan 
membengkokkan kedua lutut. Letakkan bantal atau handuk 
mandi yang telah dilipat di bawah bahu sebelah kanan untuk 
menaikkan bagian yang akan diperiksa. Kemudian letakkan 
tangan kanan di bawah kepala. Gunakan tangan kiri untuk 
memeriksa payudara kanan. Gunakan telapak jari-jari untuk 
memeriksa sembarangan benjolan atau penebalan. Periksa 
payudara dengan menggunakan vertical strip dan circular. 
2) Pemeriksaan payudara dengan Vertical Strip 
Di bagian atas ke bra-line di bagian bawah, dan garis tengah 
antara kedua payudara ke garis tengah bagian ketiak. Gunakan 
tangan kiri untuk mengawali pijatan pada ketiak. Kemudian putar 
dan tekan kuat untuk merasakan benjolan. Kebawah bra line 
dengan putaran ringan dan tekan kuat di setiap tempat. Di bagian 
bawah bra line, bergerak kurang lebih 2 cm kekiri dan terus 
kearah atas menuju tulang selangkang dengan memutar dan 
menekan. Bergeraklah ke atas dan ke bawah mengikuti pijatan 
dan meliputi seluruh bagian yang ditunjuk. 
3) Pemeriksaan payudara dengan cara memutar 
Berawal dari bagian atas payudara, buat putaran yang besar. 
Bergeraklah sekeliling payudara dengan memperhatikan benjolan 
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yang luar biasa. Buatlah sekurang-kurangnya tiga putaran kecil 
sampai ke putting payudara. Lakukan sebanyak 2 kali, sekali 
dengan tekanan ringan dan sekali dengan tekanan kuat. Jangan 
lupa periksa bagian bawah areola mammae. 
4) Pemeriksaan cairan di  putting payudara 
Menggunakan kedua tangan, kemudian tekan payudara untuk 
melihat adanya cairan abnormal dari puting payudara. 
5) Memeriksa ketiak 
Letakkan tangan kanan ke samping dan rasakan ketiak dengan 
teliti, apakah teraba benjolan abnormal atau  tidak. 
5.  Waktu Dilakukan SADARI 
Pemeriksaan payudara sendiri sebaiknya dilakukan sebulan sekali. 
Para wanita yang sedang haid sebaiknya melakukan pemeriksaan pada 
hari ke-5 sampai ke-7 setelah masa haid bermula, ketika payudara 
mereka sedang mengendur dan terasa lebih lunak. Para wanita yang telah 
berusia 20 tahun di anjurkan untuk mulai melakukan SADARI bulanan, 
dan harus melakukan pemeriksaan mamografi setahun sekali bila mereka 
telah memasuki usia  40 tahun. Wanita sebaiknya melakukan SADARI 
sekali dalam satu bulan. Jika wanita menjadi familiar terhadap 
payudaranya dengan melakukan SADARI secara rutin maka dia akan 
lebih mudah mendeteksi keabnormalan pada payudaranya. Selain 
SADARI, deteksi dini untuk yang berusia diatas 39 tahun adalah lakukan 
mammogram secara rutin. (Pamungkas, 2011). 
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B. Tinjauan Umum Tentang Kanker Payudara 
1. Definisi 
Kanker payudara adalah segolongan penyakit sebagai akibat 
pertumbuhan tidak normal dari sel – sel jaringan tubuh pada 
payudara yang bila tidak cepat ditangani dan diobati akan 
menyebabkan kematian (Otto, 2005). 
2. Etiologi 
Sampai saat ini penyebab pasti kanker payudara belum diketahui 
namun data epidemologik mengisyaratkan bahwa faktor genetik, 
endokrin dan lingkungan mungkin sangat berperan inisiasi dan/atau 
promosi pertumbuhan kanker payudara (Brunner & Suddarth, 2003). 
a) Genetik 
Semua saudara dari penderita kanker payudara memiliki 
peningkatan resiko mengalami kanker payudara namun 
saudara tingkat pertama (saudara kandung, orang tua, anak) 
memiliki peningkatan resiko dua sampai tiga kali lipat 
dibandingkan dengan populasi umum. Hampir 5% dari semua 
pasien kanker payudara memiliki kelainan genetik spesifik 
yang berperan dalam pembentukan kanker payudara mereka. 
Para peneliti menemukan gen dengan nama BRC-1 (Breast 
Cancer 1) dan BRC-2 (Breast Cancer 2). BRC-1 dapat 
dideteksi pada 1 dari 400 wanita dan mutasi BRC-2 
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menyababkan 5% dari kanker payudara yang disebabkan 
karena faktor keturunan. 
b) Lingkungan 
Radiasi dalam bentuk terapi radiasi yang intensif pada 
penderita tuberculosis atau kanker lain diketahui 
meningkatkan resiko terkena kanker payudara (radiasi yang 
disebabkan sinar X pada payudara atau mamogram tidak 
dapat diperbandingkan dengan terapi radiasi tuberculosis atau 
kanker lain dan tidak menyebabkan kanker dan tidak perlu 
dikhawatirkan). Pestisida seperti DDT juga perlu 
diperhatikan. 
c) Endokrin 
Banyak faktor yang meningkatkan resiko kanker payudara. 
Menstruasi yang mulai pada usia terlalu muda, menopouse 
yang datangnya terlambat (usia lebih dari 51 tahun), 
mempunyai anak pertama di atas usia 30 tahun atau tidak 
sama sekali mempunyai anak akan meningkatkan resiko 
terkena kanker payudara. Semua faktor tersebut berhubungan 
dengan hormon estrogen. Kanker payudara juga berhubungan 
dengan penggunaan hormon estrogen yang digunakan 
sebagai terapi menopouse. 
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d) Diet 
Sejumlah penelitian memperlihatkan bahwa diet tinggi lemak 
dapat meningkatkan resiko terkena kanker payudara, tetapi 
penelitian lain tidak memperlihatkan hasil tersebut. Karena 
mengkonsumsi makanan berlemak tinggi dengan resiko 
terkena kanker payudara dan penyakit hati maka lebih baik 
apabila membatasi konsumsi makanan berlemak. 
e) Alkohol 
Beberapa penelitian memperlihatkan adanya hubungan yang 
bermakna antara intake alkohol dengan resiko kanker 
payudara. Data additional dari studi prospektif menunjukkan 
dampak intake alkohol yang berhubungan dengan 
peningkatan level esterogen. 
3. Faktor Resiko 
Menurut Gale and Charette (1999), faktor resiko terjadinya 
kanker payudara adalah : 
a) Usia diatas 40 tahun. 
b) Ada riwayat kanker payudara pada individu atau keluarga. 
c) Menstruasi pada usia muda/usia dini. 
d) Menopouse pada usia lanjut. 
e) Tidak mempunyai anak atau mempunyai anak pada usia 
lanjut. 
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f) Pendidikan lebih tinggi dan atau status sosial ekonomi yang 
lebih tinggi. 
g) Penggunaan eksogen esterogen jangka panjang dan progestin. 
h) Terpajan pada radiasi pengionisasi berlebihan. 
i) Riwayat penyakit fibrokistik. 
j) Kanker edometrial, ovarium atau kanker kolon. 
4. Tanda dan Gejala 
Fase awal kanker payudara asimtomatik (tanpa ada tanda dan 
gejala). Tanda dan gejala yang paling umum adalah adanya benjolan 
atau penebalan pada payudara, sedangkan tanda dan gejala lanjut 
kanker payudara meliputi kulit cekung, retraksi atau deviasi puting 
susu dan nyeri, nyeri tekan atau rabas khususnya berdarah dari 
puting. Kulit tebal dengan pori – pori menonjol sama dengan kulit 
jeruk dan atau ulserasi pada payudara merupakan tanda lanjut dari 
penyakit. Jika ada keterlibatan nodul, mungkin menjadi keras, 
pembesaran nodul limfa aksilaris membesar dan atau nodus 
supraklavikula teraba pada daerah leher. Tanda dan gejala dari 
metastase yang luas meliputi nyeri pada bahu, pinggang, punggung 
bagian bawah atau pelvis; batu menetap; anoreksia atau berat badan 
menurun; gangguan pencernaan; pusing; penglihatan kabur dan sakit 
kepala (Gale & Charette, 1999). 
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5. Tingkatan Klinik Kanker Payudara 
a) Stadium I 
Tumor kurang dari 2 cm, terbatas pada payudara, tidak ada 
nodul limfa positif dan belum ada penyebaran. 
b) Stadium II 
Tumor kurang dari 2 cm dengan adanya nodul limfa positif, 
tidak ada penyebaran atau tumor 2-5 cm dengan atau tanpa 
nodul limpa positif, tidak ada penyebaran atau tumor lebih 
besar dari 5 cm dengan nodul limfa negatif, tidak ada 
penyebaran yang nyata. 
c) Stadium III 
Tumor lebih besar dari 5 cm dengan nodul limfa positif dan 
belum ada penyebaran atau  tumor menyebar ke dinding dada 
atau kulit, terdapat nodul positif pada payudara tanpa ada 
penyebaran yang nyata. 
d) Stadium IV 
Beberapa metastase jauh ke otak, paru – paru, hati atau 
tulang; dengan atau tanpa nodul limfa positif. 
6. Pencegahan, penapisan dan deteksi dini 
Beberapa cara yang dipakai untuk scrining kanker payudara 
adalah : 
a) Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), merupakan 
pemeriksaan payudara sendiri yang dilakukan sendiri tiap 
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bulan setelah menstruasi pada wanita yang telah berusia 20 
tahun. 
b) Pemeriksaan klinis payudara yang dilakukan oleh tenaga 
kesehatan misalnya dokter spesialis bedah, dokter umum atau 
perawat terlatih. 
c) Pemeriksaan imaging, seperti mamografi dan ultrasonografi. 
Mamografi merupakan pemeriksaan radio diagnostik khusus 
dengan menggunakan teknik foto “soft issue” pada payudara. 
Pemeriksaan ini digunakan pada program skrining karena 
mempunyai sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi sekitar 
80-90%. 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Mahasiswi Fakultas Non-Kesehatan 
Berdasarkan Undang-undang nomer 6 tahun 1963 tentang tenaga 
kesehatan, yang dimaksud dengan tenaga kesehatan ialah tenaga 
kesehatan sarjana yang terdiri dari dokter, dokter gigi, apoteker, dan 
sarjana-sarjana lain dalam bidang kesehatan. Mahasiswa fakultas non 
kesehatan merupakan salah satu komponen masyarakat yang mempunyai 
tingkat pengetahuan tinggi namun kurang terpapar masalah kesehatan 
(Pulungan, 2010). 
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D. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan 
 Pengertahuan adalah hasil ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 
terjadi melalui pancaindra manusia, yakni: indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagaian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2010). 
 Dibandingkan dengan buku sebelumnya Notoatmodjo pada tahun 
1993 menuliskan bahawa, pengetahuan merupakan hasil dari tahun yang 
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 
tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indera manusia yaitu 
penglihatan, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan 
suatu domain yang sangat penting untuk terbentuknya suatu tindakan 
seseorang. Suatu penelitian mengatakan bahwa perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan akan mampu bertahan lama dari pada yang tidak 
didasari oleh pengetahuan. 
 Sebelum orang berperilaku baru, didalam diri orang terjadi proses 
yang berurutan yang dimulai dari kesadaran adanya stimulus kemudian 
ada rasa tertarik. Setelah itu terjadi pertimbangan dalam batin bagaimana 
dampak negative positif dari stimulus. Hasilnya pemikiran yang positif 
akan membawa subyek untuk memulai mencoba dan akhirnya dalam 
dirinya sudah terbentuk suatu perilaku baru. Adopsi perilaku yang 
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didasari pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif terhadap stimulus 
akan membentuk perilaku baru yang mampu bertahan lama 
(Notoatmodjo,1993). 
2. Cakupan pengetahuan dalam dominan kognitif 
Pengetahuan yang dicakup dalam dominan kognitif mempunyai 
enam tingkatan, yaitu: (Notoatmodjo, 2010) 
a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingatkan suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingatkan kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari 
seluruh bahan uang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
b. Memahami (Comrehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi 
tersebut secara benar. 
c. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). 
d. Analisis (analaysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu 
struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: 
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dapat menggambarkan (mambuat bagan), membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan, dan sebagainya. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjukkan pada suatau kemampuan untuk melatakkan 
atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
jastifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilain ini berdasarkan suatau kriteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
 
E. Tinjauan Umum Tentang Sikap 
1. Pengertian Sikap 
Terdapat beberapa pendapat diantara para ahli apa yang dimaksud 
dengan sikap itu. Ahli yang satu mempunyai batasan lain bila 
dibandingkan dengan ahli lainnya. Untuk memberikan gambaran tentang 
hal ini, di ambil beberapa pengertian yang diajukan oleh beberapa ahli, 
antara lain: 
Thrtone berpendapat bahwa sikap merupakan suatu tingkatan 
afeksi, baik bersifat positif maupun negative dalam hubungan dengan 
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objek-objek psikolog, seperti: symbol fase, slogan, orang, lembaga, cita-
cita dan gagasan (Zuriah, 2003). 
Sikap dikatakatan sebagai suatu respon evaluative. Respon hanya 
akan timbul apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang 
menghendaki adanya reaksi individual. Respons evaluative berarti bahwa 
bentuk reaksi yang dinyatakan sebagai sikap itu timbul didasari oleh 
proses evaluasi dalam diri individu yang memberi kesimpulan stimulus 
dalam bentuk nilai baik-buruk, positif-negatif, menyenangkan-tidak 
menyenangkan yang kemudian mengkristal sebagai potensi reaksi 
terhadap objek sikap (Azwar, 2007) 
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Terbentuknya Sikap 
a. Faktor intern  
Faktor-faktor yang terdapat dalam diri orang yang 
bersangkutan sendiri. Kita dapat menangkap seluruh 
rangsangan dari luar melalui persepsi, oleh karena itu kita 
harus memilih rangsangan-rangsangan mana yang akan kita 
teliti dan mana yang harus dijauhi. Pilihan ini ditentukan oleh 
motif-motif dan kecenderungan-kecenderungan dalam diri 
kita. 
b. Faktor Ekstern 
Yang merupakan faktor diluar manusia, yaitu; 
1) Sifat objek yang dijadikan sasaran sikap. 
2) Kewibawaan orang yang mengemukakan sikap tersebut. 
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3) Sifat orang atau kelompok yang mendukung sikap 
tersebut 
4) Media komunikasi yang digunakan dalam 
menyampaikan sikap. 
5) Situasi pada saat dibentuk (Purwanto, 1998). 
3. Cara Perubahan atau Perubahan Sikap 
Sikap dapat dibentuk atau berubah melalui 4 macam cara, yaitu: 
a. Adopsi, kejadian-kejadian dan peristiwa-peristiwa yang 
terjadi berulang dan terus-terusan, lama-kelamaan secara 
bertahap ke dalam diri individu dan mempengaruhi 
terbentuknya sikap 
b. Diferensiasi, dengan berkembangnya intelegensi, 
bertambahnya pengalaman, sejalan dengan bertambahnya 
usia, maka ada hal-hal yang tadinya dianggap sejenis, 
sekarang dipandang tersendiri lepas dari jenisnya. Terdapat 
objek tersebut dapat terbentuk sikap tersendiri pula. 
c. Intelegensi, tadinya secara bertahap, dimulai dengan 
berbagai pengalaman yang berhubungan dengan suatu hal 
tertentu. 
d. Trauma, pengalaman yang tiba-tiba, mengejutkan yang 
meninggalkan kesan mendalam pada jiwa orang yang 
bersangkutan. Pengalaman-pengalaman yang traumatis 
dapat juga menyebabkan terbentuknya sikap (Azwar, 2007) 
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F. Tinjauan Umum Tentang Tindakan 
1. Pengertian Tindakan 
Suatu sikap belum otamatis terwujud dalam suatu  tindakan, untuk 
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata, maka diperlukan 
faktor pendukug lain. 
 Tindakan merupakan aturan yang mengadakan adanya hubungan 
erat antara sikap dan tindakan, sikap merupakan pandangan atau perasaan 
yang disertai kecenderungan untuk bertindak (Purwanto, 1998). 
2. Tingkatan-tingkatan Tindakan 
a. Persepsi 
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 
tindakan yang akan diambil merupakan praktis tingkatan pertama. 
Misalnya, seorang ibu dapat memilih makanan yang bergizi tinggi 
bagi anak balitanya. 
b. Respons terpimpin (guided respons) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai 
dengan contoh adalah indikator praktis tingkat dua. Misalnya, 
seorang ibu dapat mamasak sayur dengan benar, mulai dari cara 
mencuci dan memotong-motongnya, lamanya mamasak, menutup 
pancinya, dan sebagainya. 
c. Mekanisme (mechanism) 
Apabila seseorang telah melakukan sesuatu dengan benar secara 
otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia 
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sudah mencapai praktis tingkat tiga. Misalnya, seorang ibu yang 
sudah biasa mengimunisasikan bayi pada umur-umur tertentu, 
tanpa menunggu perintah atau ajakan orang lain. 
d. Adaptasi (adaptation) 
Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah 
berkembang dengan baik. Artinya, tindakan itu sudah 
dimodifikasikannya sendiri tanpa mengurangi kebenaran 
tindakannya  tersebut. Misalnya, ibu dapat memilih dan memasak 
makanan yang bergizi tinggi berdasarkan bahan-bahan yang murah 
dan sederhana (Notoatmodjo, 2010). 
 
G. Keterkaitan pengetahuan tentang kanker payudara dengan simulasi 
praktik SADARI 
Kanker payudara merupakan penyakit keganasan pada perempuan 
yang paling sering dijumpai di negara-negara barat. Faktor resiko 
terjadinya kanker payudara adalah usia diatas 40 tahun, ada riwayat 
kanker payudara, menstruasi usia dini, menopouse pada usia lanjut, tidak 
mempunyai anak atau mempunyai anak pada usia lanjut, pendidikan 
lebih tinggi dan atau status sosial ekonominya lebih tinggi, penggunaan 
eksogen esterogen, riwayat penyakit fibrokistik, kanker endometrial, 
ovarium atau kanker colon (Gale & Charette, 1999). 
Untuk mendeteksi adanya kanker payudara dapat dilakukan dengan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). SADARI dianjurkan dilakukan 
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segera ketika remaja putri mulai mengalami pertumbuhan payudara 
sebagai gejala pubertas. Pada wanita muda sedikit sulit karena payudara 
mereka masih sangat berserabut (fibrous), sehingga dianjurkan sebaiknya 
mulai melakukan SADARI pada usia 20 tahun karena pada usia tersebut 
umumnya jaringan payudara pada wanita telah terbentuk dengan 
sempurna. 
Simulasi praktik dipengaruhi oleh pengetahuan, keinginan, 
kehendak, minat, motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya. Beberapa 
faktor yang menyebabkan wanita tidak rutin melakukan SADARI atau 
bahkan menghindarinya adalah rasa malas, takut, beranggapan bahwa 
dirinya tidak beresiko, malu, tidak tahu cara/ tekniknya, merasa tidak 
perlu lagi setelah menopouse, lupa dan tabuh (Reeder & Koniak, 1997). 
Simulasi praktik SADARI merupakan kebiasaan dalam melakukan 
SADARI meliputi alasan, waktu, frekuensi dan ketepatan dalam 
melakukan teknik SADARI sesuai pedoman pelaksanaan SADARI. 
 
H. Tinjauan Umum tentang Dukungan Sosial 
1. Definisi dukungan sosial 
Dukungan sosial merupakan ketersediaan sumber daya yang 
memberikan kenyamanan fisik dan psikologis yang di dapat lewat 
pengetahuan bahwa individu dicintai, diperhatikan, dihargai oleh 
orang lain dan juga merupakan anggota dalam kelompok yang 
mempunyai kepentingan bersama (Thoits, 1986). 
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2. Bentuk-bentuk dukungan sosial 
Dukungan sosial dibagi dalam lima bentuk, yaitu: 
1) Emosional 
Aspek emosional melibatkan kekuatan jasmani dan keinginan 
untuk percaya pada orang lain sehingga individu menjadi yakin 
bahwa orang lain mampu memberikan cinta dan kasih sayang. 
Dukungan ini dapat diungkapkan dengan rasa empati, peduli 
dan perhatian terhadap individu, sehingga individu merasa 
nyaman, dicintai dan diperhatikan. Beberapa hal yang 
termasuk interaksi yang mendukung adalah mendengarkan 
dengan penuh perhatian, menawarkan simpati dan meyakinkan 
kembali, membagi pengalaman pribadi dan menghindari 
konflik (Taylor, 2009). 
2) Instrumen 
Aspek instrumen meliputi penyediaan sarana untuk 
mempermudah atau menolong orang lain, contohnya adalah 
peralatan, perlengkapan dan meluangkan waktu untuk 
memberikan bantuan langsung. Dukungan ini dikenal juga 
dengan istilah dukungan pertolongan, dukungan nyata atau 
dukungan material (Taylor, 2009). 
3) Informatif 
Aspek informatif berupa pemberian informasi untuk mengatasi 
masalah. Aspek informatif terdiri dari pemberian nasehat, 
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pengarahan dan keterangan lain yang dibutuhkan oleh individu 
yang bersangkutan, sehingga individu dapat mengatasi 
masalahnya dan mencoba mencari jalan keluar untuk 
memecahkan masalahnya (Taylor, 2009). 
4) Penilaian atau penghargaan 
Aspek penilaian atau penghargaan terdiri atas dukungan peran 
sosial yang meliputi umpan balik, perbandingan sosial dan 
afirmasi (persetujuan). Pemeberian dukungan membantu 
individu untuk melihat segi-segi positif yang ada dalam dirinya 
dibandingkan dengan keadaan orang lain yang berfungsi untuk 
menambah penghargaan diri, membentuk kepercayaan diri dan 
kemampuan serta merasa dihargai dan berguna saat individu 
mengalami tekanan (Taylor, 2009). 
5) Integrasi sosial 
Bentuk dukungan integrasi sosial akan membuat individu 
merasa anggota dari suatu kelompok yang memiliki kesamaan 
minat dan aktivitas komunitas. Dukungan tidak selalu bersifat 
ekstrinsik maupun materil, tetapi dapat bersifat instrinsik 
seperti pujian, penghargaan dalam bentuk kata-kata, ataupun 
sikap dan perilaku yang menunjukkan dukungan pelaku 
perubahan terhadap apa yang dilakukan oleh masyarakat. 
Seperti menyediakan waktu bagi wanita usia subur bila mereka 
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ingin berbicara dengannya guna membahas permasalahan yang 
mereka hadapi (Mubarak, 2012). 
3. Sumber-sumber dukungan sosial 
Dukungan sosial bersumber dari orang-orang yang memiliki 
hubungan berarti bagi individu. Dukungan sosial dapat dipenuhi 
dari keluarga, teman dekat, pasangan hidup, rekan kerja, tetangga, 
saudara, dokter (petugas kesehatan), psikolog, dan psikiater (Baron 
& Byrne, 2003). 
Dalam penelitian ini yang disebut sumber dukungan sosial adalah 
dari: 
1) Suami 
Dukungan suami dapat ditunjukkan melalui keterlibatan suami 
dalam menjaga kesehatan istrinya. Dukungan yang bisa 
diberikan berupa dukungan emosional, instrumental, 
informatif, penilaian atau penghargaan (Baron & Byrne, 2003). 
2) Orang tua 
Orang tua merupakan orang terdekat yang mempunyai sumber 
dukungan dan bersedia memberikan bantuan dan dukungan 
ketika individu membutuhkan. Orang tua merupakan orang 
yang penting dalam memberikan dukungan emosional, 
instrumental, informatif, penilaian atau penghargaan Baron and 
Byrne (2003). 
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3) Tenaga kesehatan khususnya bidan 
Bidan merupakan tenaga kesehatan yang paling dekat dengan 
perempuan dan sebagai pemberi pelayanan kesehatan, 
memiliki pengetahuan tentang masalah kesehatan perempuan. 
Bidan juga sebagai pemberi asuhan kebidanan dalam program 
pendeteksian dini kanker payudara memiliki peran penting 
dalam memberikan dukungan. Bidan dapat memberikan 
dukungan dalam bentuk emosional, instrumental, informatif, 
penilaian atau penghargaan (Baron & Byrne, 2003). 
4) Sahabat dekat 
Tiga proses peranan sahabat atau teman dalam memberikan 
dukungan sosial. Proses yang pertama adalah membantu 
material atau instrumental. Sahabat dapat memberikan 
pertolongan berupa informasi tentang cara mengatasi masalah 
atau pertolongan berupa uang. Proses kedua adalah dukungan 
emosional. Perasaan tertekan dapat dikurangi dengan 
membicarakan permasalahan dengan teman yang simpatik. 
Harga diri dapat meningkat, depresi dan kecemasan dapat 
dihilangkan dengan penerimaan yang tulus dari sahabat karib. 
Proses yang ketiga adalah integrasi sosial. Menjadi bagian 
dalam suatu aktivitas waktu luang yang kooperatif dan 
diterimanya seseorang dalam suatu kelompok sosial dapat 
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menghilangkan perasaan kesepian dan menghasilkan perasaan 
sejahtera serta memperkuat ikatan sosial (Taylor, 2009). 
4. Manfaat Dukungan Sosial 
Menurut Baron and Byrne (2003) bahwa manfaat dukungan sosial 
diantaranya: 
1) Dukungan sosial dihubungkan dengan pekerjaan akan 
meningkatkan produktivitas 
2) Meningkatkan kesejahteraan psikologis dan penyesuaian diri 
3) Memperjelas identitas diri 
4) Menambah harga diri 
5) Meningkatkan dan emmelihara kesehatan fisik serta 
pengelolaan terhadap stress dan tekanan. 
Menurut Collins and al (2012) bahwa faktor dukungan sosial itu 
dapat meningkatkan motivasi bagi perempuan untuk melakukan 
program skrining kanker payudara. Teori kognitif sosial (social 
cognitive theory) yang dikemukakan oleh Albert Bandura 
menyatakan bahwa faktor sosial dan kognitif serta faktor pelaku 
memainkan peran penting dalam pembelajaran. Perlakuan individu 
adalah hasil interaksi faktor dalam diri (kognitif) dan lingkungan. 
Perilaku manusia dalam konteks interaksi timbal balik yang 
berkesinambungan antara kognitif, perilaku dan pengaruh 
lingkungan. Kondisi lingkungan sekitar individu sangat 
berpengaruh pada pola belajar sosial. 
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I. Sintesa Penelitian 
NO. 
PENULIS, 
TAHUN 
JUDUL 
TUJUAN 
PENELITIAN 
VARIABEL 
METODE 
PENELITI
AN 
HASIL PENELITIAN 
1. Rizki 
Hafidzah 
Baswedan & 
Ekorini 
Listiowati ( 
2014) 
Hubungan Tingkat 
Pengetahuan 
Tentang 
Pemeriksaan 
Payudara Sendiri 
(SADARI) Dengan 
Perilaku SADARI 
Pada Mahasiswi 
Non-Kesehatan Di 
Universitas 
Muhammadiyah 
Yogyakarta 
Untuk 
mengetahui 
hubungan 
pengetahuan 
dengan perilaku 
SADARI pada 
mahasiswi non 
kesehatan yang 
notabene  tidak 
diberi pendidikan 
khusus mengenai 
kesehatan 
Variabel bebas 
berupa tingkat 
pengetahuan 
tentang 
SADARI. 
Variabel 
terikat adalah 
perilaku 
SADARI. 
Sedangkan 
variabel antara 
yaitu sikap 
Kuantitatif 1. Tingkat pengetahuan mahasiswi non-
kesehatan tentang SADARI dan tumor 
payudara adalah baik. 
2. Perilaku SADARI pada mahasiswi non-
kesehatan adalah kurang. 
3. Tidak didapatkan hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan tentang SADARI 
dan tumor payudara dengan perilaku 
SADARI (p= 0,680) dengan kekuatan 
korelasi lemah. 
4. Terdapat faktor-faktor lain yang dapat 
mempengaruhi perilaku SADARI selain 
pengetahuan, yaitu pengalaman; sikap; 
tradisi; dan kepercayaan (predisposing 
factors), sarana dan prasarana (enabling 
factors), serta sikap dan perilaku dari orang 
sekitar (reinforcing factors). 
2. Ophi Indria 
Desanti IM, 
Sunarsih, 
Supriyati 
Persepsi Wanita 
Berisiko Kanker 
Payudara Tentang 
Pemeriksaan 
Payudara Sendiri Di 
Untuk 
mendeskripsikan 
persepsi wanita 
berisiko kanker 
payudara 
Variabel bebas 
adalah persepsi 
wanita berisiko 
kanker 
payudara 
Kuantitatif 1. Hanya 52,3% responden yang melakukan 
SADARI. Ada 25,2% yang beranggapan baik 
tentang keuntungan melakukan SADARI. 
2. Ada hubungan positif antara persepsi 
keuntungan untuk melakukan SADARI serta 
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(2010) Kota Semarang, 
Jawa Tengah 
mengenai 
penyakit kanker 
payudara dan 
SADARI, 
mendeskripsikan 
perilaku 
SADARI wanita 
berisiko kanker 
payudara, serta 
mengetahui 
hubungan antara 
persepsi 
keuntungan dan 
persepsi 
hambatan untuk 
melakukan 
SADARI dengan 
perilakunya. 
mengenai 
keuntungan 
dan hambatan 
melakukan 
SADARI. 
Variabel 
terikat adalah 
perilaku 
SADARI. 
persepsi hambatan untuk melakukan 
SADARI pada wanita berisiko kanker 
payudara terhadap perilakunya dalam 
melakukan SADARI. Namun ketika 
dilakukan analisis lebih lanjut, ternyata 
variabel tersebut tidak berhubungan dengan 
perilaku SADARI. Variabel yang 
berhubungan adalah tingkat pengetahuan, 
pendidikan, dan informasi tentang SADARI. 
Variabel yang paling berhubungan adalah 
variabel informasi tentang SADARI (p 
value=0,000). 
3. Poniyah 
Simanullang 
(2012) 
Efektivitas 
Pendidikan 
Kesehatan Tentang 
SADARI Terhadap 
Pengetahuan Dan 
Sikan Ibu Dalam 
Melaksanakan 
SADARI Di Dusun 
1 Desa Namorambe 
1. Untuk 
meningkatkan 
pengetahuan 
masyarakat 
khususnya ibu 
tentang 
SADARI 
2. Sebagai 
masukan bagi 
Pengetahuan 
dan sikap ibu 
terhadap 
SADARI 
sebelum dan 
sesudah 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
Kuantitatif 1. Ada peningkatan nilai pengetahuan dan sikap 
ibu tentang SADARI setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan dimana nilai p=0,000 ( 
< 0,05), sehingga pendidikan kesehatan 
terhadap pengetahuan tentang SADARI 
menjadi efektif. 
2. Sikap ibu tergolong negatif tentang SADARI 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
tentang SADARI. 
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Kecamatan 
Namorambe 
tenaga 
kesehatan 
yang ada di 
desa 
Namorambe 
dalam 
memberikan 
pendidikan 
kesehatan 
tentang 
pentingnya 
melakukan 
SADARI di 
desa 
Namorambe 
tentang 
SADARI 
3. Pengetahuan ibu tergolong kurang tentang 
SADARI sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan tentang SADARI. 
4. Okki Resna 
Diniar (2013) 
Pengaruh 
Pendidikan 
Kesehatan Tentang 
Pencegahan Kanker 
Payudara Terhadap 
Tingkat 
Pengetahuan Dan 
Sikap Pada Wanita 
Usia Produktif Di 
Desa Musuk 
Boyolali 
Mengetahui 
pengaruh 
pendidikan 
kesehatan 
tentang kanker 
payudara 
terhadap tingkat 
pengetahuan dan 
sikap wanita usia 
produktif di Desa 
Sumur, Musuk, 
Boyolali 
 Tingkat 
pengetahuan 
dan sikap 
Wanita usia 
produktif (21-
45 tahun) 
tentang 
pencegahan 
kanker 
payudara 
Kuantitatif 1. Tingkat pengetahuan responden kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan tentang 
pencegahan kanker payudara pada kategori 
kurang (73,3% dan 70%). Sedangkan sikap 
responden mayoritas pada kategori cukup 
mendukung masing-masing (66% dan 80%). 
2. Hasil tingkat pengetahuan responden 
eksperimen dan kelompok kontrol setelah 
diberikan pendidikan kesehatan tentang 
pencegahan  kanker payudara pada kategori 
kurang masing-masing (46% dan 66,7%). 
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3. Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan 
tentang pencegahan kanker payudara 
terhadap sikap pada wanita usia produktif di 
Desa Sumur, Musuk, Boyolali.  
5. Yuli 
Kusumawati 
Dan Tutyan 
Miasari 
(2014) 
The Relationship 
Between Risk 
Factor And Early 
Detection Of Breast 
Cancer Among 
Fertile Woman 
Untuk 
mengetahui 
hubungan antara 
kondisi berisiko 
tentang riwayat 
keluarga, 
paparan asap 
rokok, dan 
penggunaan 
kontrasepsi 
dengan 
kebiasaan deteksi 
dini kanker 
payudara pada 
wanita subur di 
desa Dawung, 
Kebakkramat, 
Karanganyar. 
Wanita subur, 
riwayat kanker 
pada keluarga, 
paparan asap 
rokok, 
penyampain 
secara lisan, 
deteksi dini 
kanker 
payudara 
Kuantitatif Tidak ada hubungan antara riwayat keluarga 
kanker payudara dan penggunaan pil 
kontrasepsi dengan kebiasaan deteksi dini 
kanker payudara. Sedangkan paparan asap 
rokok mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan kebiasaan deteksi dini kanker 
payudara (SADARI) 
6 Nurhayati 
Abdullah, 
Jon Tangka, 
Hubungan 
Pengetahuan 
Tentang Kanker 
Payudara Dengan 
Untuk 
mengetahui 
adanya hubungan 
antara 
pengetahuan 
Pengetahuan 
mahasiswi FK, 
tindakan 
SADARI 
Kuantitatif Mahasiswi semester IV Program studi Ilmu 
Keperawatan FK UNSRAT memiliki 
pengetahuan tentang kanker payudara sudah 
tinggi, sedangkan sebagian besar cara sadari 
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Julia Rottie 
(2013) 
Cara Periksa 
Payudara Sendiri 
Pada Mahasiswi 
Semester 
Iv Program Studi 
Ilmu Keperawatan 
Fakultas 
Kedokteran 
Universitas Sam 
Ratulangi 
tentang kanker 
payudara dengan 
cara periksa 
payudara sendiri 
(SADARI) 
pada mahasiswi semester IV Program studi 
Ilmu Keperawatan FK UNSRAT sudah baik. 
Tidak ada hubungan antara pengetahuan 
tentang kanker payudara dengan cara sadari 
pada mahasiswi semester IV Program Studi 
Ilmu Keperawatan FK UNSRAT (p = 0,96). 
7. Nulufer Erbil 
dan Nurgul 
Bolukbas 
(2012) 
Beliefs, Attitudes, 
and Behavior of 
Turkish Woman 
about Breast Cancer 
and Breast Self-
Examination 
According to a 
Turkish Version of 
the Champion 
Health Belief Model 
Scale 
Memeriksa 
kesadaran 
kesehatan, sikap 
dan perilaku 
tentang kanker 
payudara dan 
pemeriksaan 
payudara sendiri 
pada wanita 
Turki. 
Kesadaran 
kesehatan, 
sikap, perilaku 
deteksi dini 
kanker 
payudara 
Kuantitatif Edukasi mengenai resiko dan manfaat dari 
deteksi dini kanker payudara akan 
meningkatkan kesadaran, sikap dan perilaku 
untuk mendeteksi dini kanker payudara. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Rentang usia mahasiswi yang menjadi responden dalam penelitian 
ini adalah 18-20 tahun. Sesuai dengan Varney yang mengungkapkan 
bahwa insiden kanker payudara meningkat seiring dengan pertambahan 
usia, maka dari itu kesadaran akan pentingnya upaya perilaku SADARI 
sebagai upaya deteksi tumor payudara juga perlu ditingkatkan (Varney, 
2004). 
Menurut teori Green (1980) dalam (Notoatmodjo, 2010) perilaku 
kesehatan, kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua 
faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior cause) dan faktor diluar 
perilaku (non behavior cause). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan 
atau terbentuk dari tiga faktor yaitu : 
a. Faktor predisposisi (predisposing factor) 
Faktor-faktor ini mencakup: pengetahuan dan sikap masyarakat 
terhadap kesehatan, tradisi, dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-
hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut 
masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan 
sebagainya. Hal ini dapat dijelaskan sebagai berikut. Untuk berperilaku 
kesehatan, misalnya pemeriksaan SADARI diperlukan pengetahuan dan 
kesadaran para wanita tersebut tentang manfaat SADARI baik bagi 
kesehatan wanita itu sendiri atau anggota keluarga lainnya. Disamping 
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itu, kadang-kadang kepercayaan, tradisi dan sistem nilai masyarakat 
juga dapat mendorong atau menghambat para wanita untuk melakukan 
SADARI. Faktor ini terutama yang positif mempermudah terwujudnya 
perilaku, maka sering disebut faktor pemudah. 
b. Faktor pemungkin (enabling factor) 
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau 
fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya: air bersih, tempat 
pembuangan sampah, tempat pembuangan tinja, ketersediaan makanan 
yang bergizi, dan sebagainya. Termasuk juga fasilitas pelayanan 
kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, 
polindes, pos obat desa, dokter atau bidan praktek swasta, dan 
sebagainya. Untuk berperilaku sehat, masyarakat memerlukan sarana 
dan prasarana pendukung, misalnya : perilaku pemeriksaan payudara 
sendiri, perempuan yang mau periksa tidak hanya karena dia tahu dan 
sadar manfaat periksa saja, melainkan para perempuan tersebut dengan 
mudah harus dapat memperoleh fasilitas atau tempat periksa kondisinya 
yang dialami baik sehat ataupun sakit. Misalnya : puskesmas, polindes, 
bidan praktek atau rumah sakit. Fasilitas ini pada haikatnya mendukung 
atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, maka faktor-
faktor ini disebut faktor pendukung, atau faktor pemungkin. 
c. Faktor penguat (reinforcing factor) 
Faktor-faktor penguat adalah faktor-faktor yang mendorong atau 
memperkuat terjadinya perilaku. Kadang-kadang, meskipun seseorang 
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tahu dan mampu untuk berperilaku sehat, tetapi tidak melakukannya. 
Seorang ibu hamil tahu manfaat periksa hamil, dan di dekat rumahnya 
ada Polindes, dekat dengan bidan, tetapi ia tidak mau melakukan 
periksa hamil, karena ibu lurah dan tokoh-tokoh lain tidak pernah 
periksa hamil, namun anaknya tetap sehat. Hal ini berarti, bahwa untuk 
berperilaku sehat memerlukan contoh dari para tokoh masyarakat. 
Tidak hanya tokoh masyarakat tetapijuga termasuk orang-orang 
disekitar kita juga turut mempengaruhi perilaku kita. Termasuk juga di 
sini undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat maupun 
pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan. Seperti perilaku 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), serta kemudahan 
memperoleh fasilitas untuk melakukan pemeriksaan tersebut, juga 
dibutuhkan peraturan atau perundang-undangan yang mengharuskan 
perempuan melakukan SADARI. 
Mendukung teori Green diatas, Taylor (2009) mengemukakan bahwa 
dukungan sosial yang diperoleh bisa berupa dukungan informatif. 
Dukungan informatif berupa pemberian informasi untuk mengatasi 
masalah. Aspek informatif terdiri dari pemberian nasehat, pengarahan 
dan keterangan lain yang dibutuhkan oleh individu yang bersangkutan, 
sehingga individu dapat mengatasi masalahnya dan mencoba mencari 
jalan keluar untuk memecahkan masalahnya. 
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B. Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengetahuan 
1. Definisi SADARI 
2. Tujuan SADARI 
3. Manfaat SADARI 
4. Cara Melakukan SADARI 
Olfah, Mendri, & Badi'ah, (2013), Bustan (2007), 
Green dalam Notoatmodjo (2010) 
Sikap 
1. Pelaksanaan 
2. Disiplin 
3. Komitmen 
Green dalam Notoatmodjo (2010), Azwar (2007), 
Purwanto (1998) 
 
Tindakan SADARI 
1. Mengapa SADARI 
2. Bagaimana  
SADARI 
3. Kapan SADARI 
(green dalam Notoatmodjo, 
2010), (Gale dan Charette, 
1999) 
 
Dukungan teman sebaya 
Informatif 
(Taylor, 2009) 
Dukungan orang tua 
Informatif 
(Taylor, 2009) 
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C. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 Variabel independen: 
 Variabel dependen: 
 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Defenisi operasional dan kriteria objektif dari setiap variable penelitian adalah 
sebagai berikut: 
1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factor) 
a. Pengetahuan 
Yang dimaksud dengan pengetahuan adalah segala sesuatu yang 
diketahui oleh responden mengenai SADARI, yaitu pengertian 
SADARI, tujuan SADARI, dan manfaat SADARI, target dan waktu 
pelaksanaan SADARI, dan pedoman pelaksanaan SADARI.  
Pengetahuan 
 
Sikap terhadap SADARI 
 
Dukungan Teman sebaya 
 
Dukungan orang tua 
 
TINDAKAN 
SADARI 
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Variabel ini menggunakan skala Guttman, yang terdiri dari 10 
pernyataan dengan dua kategori yaitu “Benar” diberi skor satu (1) dan 
“Salah” diberi skor nol (0).  
Kriteria objektif:  
Cukup baik : Jika responden memperoleh skor ≥  nilai median 
Kurang baik : Jika responden memperoleh skor < nilai median 
b. Sikap Mahasiswi. 
Sikap adalah tanggapan yang bersifat positif dan negatif mengenai 
SADARI, yaitu keyakinan atau kepercayaan responden terhadap 
SADARI.  
Pengukuran variabel menggunakan skala Guttman. Mengisi kuesioner 
yang terdiri dari 10 pernyataan dengan dua ketegori yaitu “Benar” 
diberi skor satu (1) dan “Salah” diberi skor (0). 
Kriteria Objektif : 
Positif  : Jika responden memperoleh skor ≥ nilai median 
Negatif  : jika responden memperoleh skor < nilai median 
3. Faktor Penguat (Reinforcing Factor) 
a. Dukungan teman sebaya 
Dukungan teman sebaya adalah dukungan atau motivasi, baik 
informasi dan sebagainya, yang diberikan oleh teman responden 
untuk melakukan SADARI.  
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Variabel ini menggunakan skala Guttman, yang terdiri dari enam 
pertanyaaan dengan dua kategori yaitu jawaban “Ya” yang diberi 
skor satu (1) dan “Tidak” yang diberi skor nol (0)  
Kriteria Objektif : 
Cukup : bila jawaban responden memperoleh skor ≥  nilai median 
Kurang  : bila  jawaban responden memperoleh skor <  nilai median 
b. Dukungan Orang tua 
Dukungan orang tua adalah dukungan atau motivasi, baik informasi 
dan sebagainya, yang diberikan oleh orang tua responden untuk 
melakukan SADARI.  
Variabel ini menggunakan skala Guttman, yang terdiri dari enam 
pertanyaaan dengan dua kategori yaitu jawaban “Ya” yang diberi 
skor satu (1) dan “Tidak” yang diberi skor nol (0)  
Kriteria Objektif : 
Cukup : bila jawaban responden memperoleh skor ≥  nilai median 
Kurang  : bila  jawaban responden memperoleh skor <  nilai median 
4. Tindakan SADARI 
SADARI adalah salah satu metode deteksi dini kanker payudara yang 
dilakukan sendiri untuk mengenali kelainan dini pada payudara dengan 
cara: 
a. Melakukan pemeriksaan di depan cermin 
b. Melakukan pemeriksaan dengan cara berbaring 
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Variabel ini menggunakan skala Likert, yaitu dengan memberikan skoring 
pada jawaban responden. Terdiri dari 10 pertanyaan namun pertanyaan 
yang diskoring hanya 6 pertanyaan saja.  Untuk jawaban benar diberi skor 
3, jawaban cukup benar diberi skor 2, dan jawaban hampir benar diberi 
skor 1.  
Kriteria Objektif : 
Perhitungan Kriteria objektif variabel ini sebagai berikut : 
Nilai tertinggi  : 6 x 3 = 18, 18/18 x 100 % = 100 % 
Niali terendah  : 6 x 1 = 6,  6/18 x 100 %= 33,3 %   
Range nilai  : 100% -33,3% = 66,7 % 
Interval   : range/ kriteria = 66,7/2 = 33,35% 
Jadi pengetahuan dikatakan tinggi jika 100 -  33,35 = 66,65 % 
Ya : apabila responden memperoleh skor ≥66,65% dari total skor 
pertanyaan mengenai perilaku SADARI 
Tidak : apabila tidak memenuhi kriteria diatas 
 
E. Hipotesis Penelitian 
b) Hipotesis Null (Ho)  
 Tidak ada hubungan pengetahuan dengan  tindakan SADARI 
pada mahasiswi fakultas non-kesehatan UNHAS angkatan  
2014. 
 Tidak ada hubungan sikap dengan tindakan SADARI pada 
mahasiswi fakultas non-kesehatan UNHAS angkatan 2014. 
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 Tidak ada hubungan dukungan teman sebaya dengan tindakan 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan UNHAS 
angkatan 2014. 
 Tidak ada hubungan dukungan orang tua dengan tindakan 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan UNHAS 
angkatan 2014. 
b)  Hipotesis Alternatif (Ha)  
 Ada hubungan pengetahuan dengan tindakan SADARI pada 
mahasiswi  fakultas non-kesehatan UNHAS angkatan 2014. 
 Ada hubungan sikap dengan tindakan SADARI pada mahasiswi 
fakultas non-kesehatan UNHAS angkatan 2014. 
 Ada hubungan dukungan teman sebaya dengan tindakan 
SADARI pada mahasiwa fakultas non-kesehatan UNHAS 
angkatan 2014. 
 Ada hubungan dukungan orang tua dengan tindakan SADARI 
pada mahasiwa fakultas non-kesehatan UNHAS angkatan 2014. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross 
sectional study yang dilakukan dengan cara diuji bersamaan antara 
variabel independen terhadap variabel dependen. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Hasanuddin pada tanggal 
26 Februari – 14 Maret 2016. 
C. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua mahasiswi angkatan 
2014 fakultas non-kesehatan di Universitas Hasanuddin yang berjumlah 
1.817 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswi angkatan 2014  
fakultas non-kesehatan di Universitas Hasanuddin yang pernah 
mendengar tentang SADARI, Sampel ditentukan melalui cara Lemeshow 
(1997), di mana hanya yang memenuhi kriteria yang menjadi responden. 
Adapun mekanisme pengambilan sampel dilakukan dengan 
langkah-langkah sebagai berikut: 
a. Jumlah sampel  minimal dihitung dengan menggunakan rumus: 
𝑛 =
N. Z2. P. Q
d2(N − 1) + Z2. P. Q
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Keterangan: 
n= jumlah sampel 
N= Populasi 
Z= tingkat kemaknaan (1,96) 
P=Q = proporsi variabel 0,5 
d=tingkat kesalahan 10% = 0,10 
Berdasarkan rumus pengambilan sampel, maka dari 1817 
populasi didapatkan jumlah sampel, sebagai berikut: 
𝑛 =
1817 x 1,962 x 0,5 x 0,5
0,102(1817 − 1) + 1,962 x 0,5 x 0,5
 
=
1.745,05
18,16 + 0,96
 =
1.745,05
19,12
  = 91 sampel 
b. Selanjutnya dilakukan penarikan sampel kecil untuk setiap 
fakultas. Dengan rumus: 
𝑛1 =
𝑁1
𝑁
𝑛 
1. Fakultas ISIPOL   =
193
1817
𝑥 91 = 9,66 = 10 
2. Fakultas EKONOMI  =
161
1817
𝑥 91 = 8,06 = 8 
3. Fakultas HUKUM  =
238
1817
𝑥 91 = 11,9 = 12 
4. Fakultas SASTRA  =
174
1817
𝑥 91 = 8,7 = 9 
5. Fakultas MIPA  =
224
1817
𝑥 91 = 11,2 = 11 
6. Fakultas KEL-PERIKANAN =
172
1817
𝑥 91 = 8,6 = 9 
7. Fakultas KEHUTANAN  =
105
1817
𝑥 91 = 5,26 = 5 
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8. Fakultas TEKNIK  =
232
1817
𝑥 91 = 11,4 = 11 
9. Fakultas PETERNAKAN =
94
1817
𝑥 91 = 4,71 = 5 
10. Fakultas PERTANIAN  =
224
1817
𝑥 91 = 11,2 = 11 
Kemudian sampel dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. 
Responden yang tidak memenuhi kriteria dikeluarkan dari sampel 
penelitian. Adapun kriteria sampel yaitu: 
1. Mahasiswi fakultas non-kesehatan angkatan 2014 di Universitas 
Hasanuddin yang terdaftar sebagai mahasiswa aktif. 
2. Mahasiswi yang pernah mendengar tentang SADARI. 
3. Bersedia mengisi kuesioner dan atau diwawancara. 
Metode pengumpulan sampel dilakukan dengan cara accidental 
sampling. Accidental sampling adalah teknik penentuan sampel 
berdasarkan kebetulan, siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan 
peneliti dapat digunakan sebagai sampel bila dipandang orang yang 
ditemui itu sesuai kriteria yang ada. 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh dengan cara membagikan keusioner 
langsung kepada mahasiswi yang bersedia menjadi responden dan 
pernah mendengar tentang SADARI. 
 
 
52 
 
 
 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait yaitu Dinas 
Kesehatan Provinsi Sul-Sel  melalui telaah dokumen mengenai 
kasus kanker payudara yang terjadi lima tahun terakhir di Kota 
Makassar. 
E. Pengolahan dan Penyajian Data 
Data yang diperoleh diolah secara manual yang mencakup Editing 
dimaksudkan untuk memeriksa kelengkapan data yang telah diperoleh dari 
setiap responden. Coding merupakan tahap pemberian kode pada atribut 
variabel untuk memudahkan proses entry data. Entry data merupakan 
tahap memasukan data variabel ke dalam lembar kerja program analisis 
data yang digunakan dalam bentuk kode. Cleaning dilakukan untuk 
memastikan seluruh atribut variabel telah terisi dan tidak terjadi 
kekosongan data pada setiap variabel sebelum dilakukan penyusunan dan 
analisis. Tabulating adalah tahap pengelompokkan atau penyusunan data 
sesuai kategori untuk tahap selanjutnya dianalisis sesuai dengan tujuan 
penelitian (J. Sarwono, 2006). 
F. Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS For 
Windows dan kemudian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
disertai dengan penjelasannya. Analisis data dilakukan dengan dua cara, 
yaitu: 
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1. Analisis univariat dilakukan terhadap variabel sumber informasi, 
pengetahuan, sikap, dukungan teman sebaya dan dukungan orang 
tua. Analisis ini dilakukan pada seluruh variabel penelitian 
sehingga karakteristik setiap variabel dapat diketahui dan 
memudahkan dalam melakukan analisis bivariat. Hasil analisis 
univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (J. 
Sarwono, 2006). 
2. Analisis bivariat ini dilakukan untuk mengetahui cross tabulation 
dengan menggunakan program SPSS (statistical package for social 
science). Analisis hubungan akan dilakukan menggunakan tabulasi 
silang dan uji statistik Chi Square. Analisis ini bertujuan untuk 
mengetahui kemaknaan hubungan dan kuatnya hubungan dari 
setiap variabel penelitian. 
Pengujian hipotesis diuji adalah Ho dengan menggunakan uji chi 
square dengan tingkat kemaknaan alfa=0,05. Kemudian untuk 
mengetahui kuatnya pengaruh dengan menggunakan Uji Phi. 
Dengan interpretasi sebagai berikut: 
1) Jika p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 
2) Jika p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 
Bila hasil uji terdapat hubungan positif (bermakna) maka 
dilanjutkan dengan uji Phi untuk mengetahui kuatnya hubungan 
kemaknaan tersebut. 
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Kuatnya adalah dari angka 0-1, yang mempunyai arti sebagai 
berikut: 
a. 0 – 0,25 : hubungan lemah 
b. 0,26 – 0,50 : hubungan sedang 
c. 0,51 – 0,75 : hubungan kuat 
d. 0,76 – 1 : hubungan sangat kuat 
(Stang, 2005) 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Kegiatan penelitian ini dilakukan pada tanggal 26 Februari – 14 
Maret 2016 di fakultas non-kesehatan Universitas Hasanuddin, yang 
meliputi Fakultas ISIPOL, Ekonomi, Hukum, Sastra/Ilmu Budaya, 
MIPA, IKP, Kehutanan, Teknik, Peternakan, Pertanian. Pengumpulan 
data melalui kuesioner mengenai pengetahuan, sikap, dukungan teman 
sebaya, dukungan orang tua dengan tindakan SADARI. Kuesioner ini 
ditujukan pada mahasiswi angkatan 2014 di Fakultas Non-Kesehatan 
Universitas Hasanuddin. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 91 
mahasiswi dari 1817 mahasiswa yang terdaftar di Universitas 
Hasanuddin. 
Berdasarkan pengolahan data, maka diperoleh hasil sebagai 
berikut: 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan sumber informasi 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin. 
b. Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor yang 
berhubungan dengan tindakan SADARI pada mahasiswi fakultas 
non-kesehatan di Universitas Hasanuddin. 
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2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan pengetahuan tentang SADARI dengan tindakan 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin. 
b. Hubungan sikap tentang SADARI dengan tindakan SADARI pada 
mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas Hasanuddin. 
c. Hubungan dukungan teman sebaya dengan tindakan SADARI pada 
mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas Hasanuddin. 
d. Hubungan dukungan orang tua dengan tindakan SADARI pada 
mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas Hasanuddin. 
 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan sumber informasi 
SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin 
Informasi mengenai SADARI dapat diperoleh oleh responden 
dari berbagai macam sumber tidak menutup kemungkinan responden 
mendapatkan informasi dari dua atau lebih sumber. Oleh karena itu, 
pada penelitian ini responden diperkenankan untuk memilih sumber 
informasi lebih dari satu sumber. Adapun distribusi frekuensi sumber 
informasi yang didapatkan oleh responden dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini: 
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Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Sumber Informasi 
SADARI Pada Mahasiswi Fakultas Non-kesehatan 
di Universitas Hasanuddin 
Informasi SADARI n % 
Materi Kuliah   
Ya 1 1,1 
Tidak 90 98,9 
Buku/Koran/Majalah   
Ya 14 15,4 
Tidak 77 84,6 
Media Sosial   
Ya 35 38,5 
Tidak 56 61,5 
Seminar   
Ya 5 5,5 
Tidak 86 94,5 
Media Elektronik   
Ya 17 18,7 
Tidak 74 81,3 
Lain-lain   
Teman 46 50,5 
Keluarga 13 14,3 
Di SMA 4 4,4 
Sumber: Data Primer,2016 
Pada Tabel 2 dapat dilihat untuk sumber informasi yang diperoleh 
responden dari mata kuliah hanya 1 mahasiswi (1,1%). Untuk 
responden yang memperoleh informasi dari buku/koran ataupun 
majalah hanya 14 mahasiswi (15,4%). Sebanyak 35 mahasiswi 
(38,5%) mendapatkan informasi dari media sosial. Sedangkan 
responden yang memperoleh informasi dari seminar dan media 
elektronik masing-masing sebanyak 5 mahasiswi (5,5%) dan 17 
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mahasiswi (18,7).  Dan dari sumber lainnya, kebanyakan responden 
memperoleh informasi dari temannya yaitu 46 mahasiswi (50,5%). 
b. Distribusi frekuensi  responden berdasarkan faktor yang berhubungan 
dengan tindakan SADARI pada mahasiswi fakultas non-kesehatan di 
Universitas Hasanuddin 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor yang 
berhubungan dengan tindakan SADARI dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini: 
Tabel 3 
Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Tindakan SADARI Pada Mahasiswi 
Fakultas Non-Kesehatan Di Universitas Hasanuddin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S
Sumber: Data Primer, 2016 
Dari Tabel 3 diatas data yang diperoleh dari 91 mahasiswi, 
terdapat 49 mahasiswi (53,8%) yang mempunyai pengetahuan tinggi 
Variabel Penelitian n % 
Pengetahuan   
Tinggi 49 53,8 
Rendah 42 46,2 
Sikap   
Positif 69 75,8 
Negatif 22 24,2 
Dukungan Teman Sebaya   
Cukup 59 64,8 
Kurang 32 35,2 
Dukungan Orang Tua   
Cukup 42 46,2 
Kurang 49 53,8 
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tentang SADARI. Sebagian besar responden memiliki sikap yang 
positif, yaitu sebanyak 69 mahasiswi (75,8%), dan mendapat 
dukungan yang cukup dari teman sebanyanya sebanyak 59 mahasiswi 
(64,8%). Sedangkan untuk dukungan dari orang tua dinilai kurang 
mendukung karena jumlahnya sebanyak 49 mahasiswi (53,8%). 
2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan pengetahuan tentang SADARI dengan tindakan SADARI 
Pengetahuan tentang SADARI dibagi menjadi dua kategori, yaitu 
cukup baik dan kurang baik yang mempunyai hubungan terhadap 
tindakan SADARI yang dibagi menjadi dua kategori, yaitu 
melaksanakan dan tidak melaksanakan. Adapun hubungan 
pengetahuan tentang SADARI dengan tindakan SADARI dapat dilihat 
pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4 
Analisis Hubungan Pengetahuan Dengan Tindakan SADARI 
Pada Mahasiswi Fakultas Non-Kesehatan 
di Universitas Hasanuddin 
Pengetahu- 
an 
Tindakan 
Uji 
Statistik 
Melaksana- 
Kan 
Tidak 
melaksana-
kan 
n % n % 
Cukup baik 39 73,6 10 26,3 p = 0,000 
φ = 0,468 Kurang baik 14 26,4 28 73,7 
Total 53 100 38 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan  tabel diatas, ada 39 mahasiswi (73,6%) yang 
melaksanakan SADARI  mempunyai pengetahuan cukup baik dan 14 
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mahasiswi (26,4%) pengetahuannya kurang baik. Sedangkan pada 
mahasiswi yang tidak melaksanakan SADARI terdapat 28 mahasiswi 
(73,7%) yang mempunyai pengetahuan kurang baik tentang SADARI. 
b. Hubungan sikap tentang SADARI dengan tindakan SADARI 
Sikap merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tindakan 
SADARI pada mahasiswi. Analisis hubungan sikap dengan tindakan 
SADARI dapat dilihat pada tabel 5 berikut ini: 
Tabel 5 
Analisis Hubungan Sikap Dengan Tindakan SADARI 
Pada Mahasiswi Fakultas Non-Kesehatan 
di Universitas Hasanuddin 
Sikap 
Tindakan 
Uji 
Statistik 
Melaksana-
kan 
Tidak 
melaksana- 
kan 
n % n % 
Positif 53 100 16 42,1 p = 0,000 
φ = 0,667 Negatif 0 0,0 22 57,9 
Total 53 100 38 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Dilihat dari tabel 5, diperoleh semua mahasiswi yang 
melaksanakan SADARI mempunyai sikap yang positif. Sedangkan 
bagi kelompok mahasiswi yang tidak melaksanakan SADARI terdapat 
22 mahasiswi (57,9%) yang mempunyai sikap negatif. 
c. Hubungan dukungan teman sebaya dengan tindakan SADARI 
Dukungan dari luar individu merupakan hal yang biasanya 
mempengaruhi individu tersebut. Dalam hal ini dukungan teman dari 
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responden itu sendiri. Pada tabel 6 dibawah ini bisa dilihat hubungan 
antara teman sebaya dengan tindakan SADARI: 
Tabel 6 
Analisis Hubungan Dukungan Teman Sebaya Dengan Tindakan 
SADARI Pada Mahasiswi Fakultas Non-Kesehatan 
di Universitas Hasanuddin 
Dukungan 
Teman 
Sebaya 
Tindakan 
Uji 
Statistik 
Melaksana-
kan 
Tidak 
melaksana- 
Kan 
n % n % 
Cukup 45 84,9 14 36,8 p = 0,000 
φ = 0,496 Kurang 8 15,1 24 63,2 
Total 53 100 38 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Dari tabel 6 diatas, diperoleh data bahwa sebanyak 45 mahasiswi 
(84,9%) yang melaksanakan SADARI mendapat dukungan yang 
cukup dari temannya dan 8 mahasiswi (15,1%) mendapat dukungan 
yang kurang. Pada kelompok yang tidak melaksanakan SADARI 
diperoleh 24 mahasiswi (63,2%) yang mendapat dukungan kurang 
dari teman sebayanya. 
d. Hubungan dukungan orang tua dengan tindakan SADARI 
Tindakan seorang anak terkadang tak lepas dari dukungan 
eksternal. Dukungan eksternal yang dimaksud disini yaitu dukungan 
dari orang tuanya. Pada penelitian ini dukungan orang tua dibagi 
menjadi dua kategori, yaitu cukup dan kurang. Analisis hubungan 
dukungan orang tua dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 7 
Analisis Hubungan Dukungan Orang Tua Dengan Tindakan 
SADARI Pada Mahasiswi Fakultas Non-Kesehatan 
di Universitas Hasanuddin 
Dukungan 
Orang Tua 
Tindakan 
Uji 
Statistik 
Melaksana-
kan 
Tidak 
melaksana-
kan 
n % n % 
Cukup 30 56,6 12 31,6 p = 0,032 
φ = 0,248 Kurang 23 43,4 26 68,4 
Total 53 100 38 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan  penelitian yang telah dilakukan, terdapat 30 
mahasiswi (56,6%) yang melaksanakan SADARI mendapat dukungan 
yang cukup dari orang tua mereka dan 23 mahasiswi (43,4%) 
melaksanakan SADARI namun mendapatkan dukungan yang kurang 
dari orang tua. Sementara terdapat 26 mahasiswi (68,4%) yang tidak 
melaksanakan SADARI karena mendapat dukungan yang kurang dari 
orang tua mereka. 
 
B. Pembahasan 
1. Distribusi Sumber Informasi pada mahasiswi fakultas non-kesehatan 
di Universitas Hasanuddin 
Dalam penelitian ini pada pertanyaan sumber informasi yang 
diperoleh, responden bisa memilih jawaban yang lebih dari satu. 
Karena tidak menutup kemungkinan responden memperoleh informasi 
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dari sumber yang lebih dari satu. Berdasarkan hasil penelitian pada 
tabel 2, banyak responden yang menerima informasi dari sumber lain-
lainnya, yaitu sebanyak 63 mahasiswi (69,2%). Sumber lain-lainnya 
yang dimaksud disini yaitu informasi dari keluarga sebanyak 13 
mahasiswi (14,3%), teman sebanyak 46 mahasiswi (50,5%), dan pada 
saat responden berada dibangku SMA berjumlah 4 mahasiswi (4,4%). 
Dan yang paling sedikit responden memperoleh informasinya melalui 
kuliah, yaitu sebanyak 1 mahasiswi (1,1%). 
Wajar saja jika hanya 1 responden yang mengaku memperoleh 
informasi SADARI dari mata kuliah karena di fakultas non-kesehatan 
di Universitas Hasanuddin tidak ada mata kuliah yang khusus 
kesehatan dan bersifat wajib. Adapun responden tersebut 
mendapatkan informasinya dari mata kuliah yang diikutinya di 
fakultas kesehatan. 
Menurut (Notoatmojo, 2007), pengetahuan merupakan hasil dari 
tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap 
suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, 
yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain terpenting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang. Berdasarkan pernyataan tersebut 
baiknya mahasiswi menunjukkan rasa keingintahuan yang tinggi 
sebagai responden terhadap suatu kasus. Keingintahuan bukan 
merupakan faktor utama yang berpengaruh pada tingkat pengetahuan 
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seseorang, tetapi masih ada faktor lain, yaitu: tingkat pendidikan, 
pengalaman, informasi, budaya dan sosial ekonomi. 
Informasi sangat penting karena dengan adanya informasi yang 
didapatkan maka akan memberikan pengetahuan terhadap responden 
dan juga bisa merubah sikap dari responden tersebut. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Desanti yang mengatakan informasi tentang 
SADARI adalah variabel yang paling berhubungan dengan perilaku 
SADARI (p value=0,000) (Desanti, Sunarsih, & Supriyati, 2010). 
Jadi, bisa disimpulkan bahwa sumber informasi menjadi hal yang 
terpenting, karena dari sumber tersebut seseorang bisa untuk 
mendapatkan pengetahuan dan bisa juga merubah sikapnya sekaligus. 
2. Hubungan Pengetahuan Tentang SADARI dengan Tindakan SADARI 
Dapat dilihat pada tabel 4, yang mempunyai pengetahuan cukup 
namun tidak melaksanakan SADARI hanya 10 mahasiswi (26,3%). 
Hasil ini diperoleh dari uji Chi-Square (alfa=0,05) dengan nilai 
p=0,000 maka dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. 
Mahasiswi yang mempunyai pengetahuan cukup baik namun 
tidak melaksanakan SADARI dalam hal ini disebabkan karena 
mahasiswa tersebut merasa malas dan kurang memperhatikan cara 
melakukan SADARI sewaktu diterangkan sehingga mereka tidak tahu 
benar cara melakukannya. 
Menurut Notoatmodjo (2010) Pengetahuan tentang kesehatan 
adalah mencakup apa yang diketahui oleh seseorang terhadap cara-
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cara memelihara kesehatan. Adopsi perilaku yang didasari 
pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif terhadap stimulus akan 
membentuk perilaku baru yang mampu bertahan lama. Pengetahuan 
tentang cara-cara memelihara kesehatan ini meliputi: 
1) Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular (jenis 
penyakit dan tanda-tandanya atau gejalanya, penyebabnya, cara 
penularannya, cara pencegahannya, cara mengatasi atau 
menangani sementara). 
2) Pengetahuan tentang faktor-faktor yang terkait dan/atau 
mempengaruhi kesehatan. 
3) Pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang 
profesional maupun tradisional. 
4) Pengetahuan untuk menghindari kecelakaan baik kecelakaan 
rumah tangga, maupun kecelakaan lalu lintas dan tempat-tempat 
umum. 
5) Dan seterusnya. 
Dalam bukunya Reeder mengungkapkan bahwa ada beberapa 
faktor yang menyebabkan wanita tidak rutin melakukan SADARI atau 
bahkan menghindarinya adalah rasa malas, takut, beranggapan bahwa 
dirinya tidak berisiko, malu, tidak tahu car/tekniknya, merasa tidak 
perlu lagi setelah menopause, lupa dan tabuh (Reeder & Koniak, 
1997). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Setiawan (2012) mendapatkan 
hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
responden dengan tindakan pemeriksaan kanker payudara dini. Hasil 
penelitian Nugraheni (2010) juga menunjukkan tingkat pengetahuan 
SADARI dan perilaku SADARI dikalangan mahasiswi medis adalah 
baik 
Berdasarkan hasil penelitian di Iraq, terdapat 90,09% orang 
pernah mendengar tentang sadari dengan sumber informasi yang 
utama adalah televisi, namun hanya terdapat 48,3% yang 
mempraktikan SADARI dengan alasan kurangnya pengetahuan 
tentang bagaimana melakukan teknik SADARI yang benar (Alwan, 
Eliessa, Nadfaie, & Tawfeeq, 2012). 
Berbeda dengan penelitian diatas, Baswedan and Listiowati 
(2014) mendapatkan hasil penelitian bahwa tidak didapatkan 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang SADARI dan 
tumor payudara dengan perilaku SADARI (p= 0,680) dengan 
kekuatan korelasi lemah. 
Jadi, bisa disimpulkan bahwa pengetahuan yang tinggi tidak 
selalu berhubungan dengan perilaku seseorang. Walaupun dalam hal 
ini perilaku tersebut bisa dikatakan menguntungkan bagi individu 
tersebut karena dapat mnghindarinya dari penyakit yang sangat 
berbahaya. Besarnya rasa kemalasan seseorang masih mengalahkan 
pengetahuannya yang tinggi. 
67 
 
 
 
3. Hubungan Sikap Tentang SADARI dengan Tindakan SADARI 
Dari hasil penelitian ini didapatkan ada hubungan antara sikap 
tentang SADARI dengan tindakan SADARI pada mahasiswi fakultas 
non-kesehatan di Universitas Hasanuddin. Hasil analisis pada tabel 5 
menunjukkan nilai p= 0,000 dengan responden yang mempunyai sikap 
positif dan melaksanakan SADARI sebanyak 53 mahasiswi (100%). 
Disamping itu, dalam penelitian ini juga ditemukan pada kelompok 
mahasiswi yang tidak melaksanakan SADARI terdapat 16 mahasiswi 
(42,1%) mempunyai sikap positif. 
Mahasiswi yang mempunyai sikap positif namun tidak 
melaksanakan SADARI dikarenakan mereka biasanya lupa dan 
merasa malas untuk melakukannya. Mereka malas melakukannya juga 
disebabkan kepercayaan diri yang dimiliki bahwa mereka tidak 
berisiko terkena kanker payudara. 
Suatu sikap optimis terwujud dalam suatu tindakan (overt 
behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata 
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, 
antara lain fasilitas dan orang-orang terdekat (Notoatmojo, 2007). 
Sikap dikatakan sebagai suatu respon evaluative. Respon hanya 
akan timbul apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang 
menghendaki adanya reaksi individual. Respon evaluative berarti 
bahwa bentuk reaksi yang dinyatakan sebagai sikap itu timbul didasari 
oleh proses evaluasi dalam diri individu yang memberi kesimpulan 
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stimulus dalam bentuk nilai baik-buruk, positif-negatif, 
menyenangkan-tidak menyenangkan yang kemudian mengkristal 
sebagai potensi reaksi terhadap objek sikap (Azwar, 2007) 
Menurut Newcomb dalam Notoatmojo (2007) seorang ahli 
psikologi sosial bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan 
untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. 
Sikap belum merupakan “predisposisi” tindakan atau perilaku. Lebih 
jelas lagi bahwa sikap merupakan reaksi terhadap objek di lingkungan 
tertentu sebagai suatu pengembangan terhadap objek. 
Perilaku akan terbentuk melalui suatu sikap yang positif terhadap 
perilaku tersebut. Hal ini dapat dimengerti, karena pengetahuan 
tentang SADARI menyebabkan sikap mereka terhadap SADARI dan 
kanker payudara berubah ke arah positif sehingga timbullah perilaku 
yang diharapkan, yaitu keinginan melakukan SADARI teratur setiap 
bulan. Seperti penelitian yang diperoleh T. M. Sari (2013) di 
Karanganyar menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan perilaku deteksi dini kanker payudara pada wanita.  
Sikap wanita tergolong negatif tentang pencagahan kanker 
payudara sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang kanker 
payudara dan pencegahannya. Namun setelah diberikan pendidikan 
kesehatan, sikap wanita berubah menjadi sikap yang positif dan mau 
melakukan tindakan pencegahan kanker payudara (Deniar, 2013). 
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Menurut penelitian Basri (2011) ada hubungan antara sikap 
tentang SADARI dengan tindakan SADARI. Kuatnya hubungan yang 
terjadi termasuk dalam kategori lemah. Ini berarti sebagian besar 
mahasiswi memiliki sikap yang positif terhadap SADARI yang 
kemudian mendorong mereka mengaplikasikannya dalam kehidupan 
sehari-hari. Sikap remaja putri tentang kanker payudara dan SADARI 
kurang karena remaja putri mengatakan penyakit kanker payudara 
tidak perlu ditakuti dan SADARI tidak dapat mencegah terjadinya 
kanker payudara (Y. P. Sari, Lubis, & Syahrial, 2014). 
Jadi, sikap yang positif kebanyakan mendukung seseorang dalam 
bertindak. Apabila seseorang tersebut sudah mempunyai sikap positif 
terhadap sesuatu  namun tidak melakukannya dikarenakan faktor dari 
dalam diri individu entah itu rasa kepercayaan diri yang terlalu tinggi 
atau bisa juga karena hal yang lain. 
4. Hubungan Dukungan Teman Sebaya dengan Tindakan SADARI 
Dalam penelitian ini dukungan teman sebaya terhadap tindakan 
SADARI dapat dilihat pada tabel 6, diperoleh nilai p=0,000 maka 
dengan demikian bisa dinyatakan bahwa ada hubungan dukungan 
teman sebaya dengan tindakan SADARI pada mahasiswi fakultas non-
kesehatan di Universitas Hasanuddin. Namun masih terdapat 14 
mahasiswi (36,8%) yang tidak melaksanakan SADARI meskipun 
sudah mendapatkan dukungan yang cukup dari teman sebayanya. 
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Dari hasil observasi memang terdapat hubungan antara dukungan 
teman sebaya dengan tindakan SADARI namun banyak responden 
yang mengaku kalau temannya tidak biasa untuk mengingatkan 
mereka untuk melakukan SADARI. Akibatnya 14 mahasiswi yang 
mengaku mendapatkan dukungan cukup masih cenderung lupa untuk 
melakukannya. Terkadang juga mereka malas karena tidak tahu betul 
manfaat akan SADARI dan juga teknis melakukan SADARI yang 
benar. Jadi, bisa dikatakan temannya kurang akurat dalam 
memberikan informasi kepada responden. 
Dukungan sosial merupakan hubungan interpersonal dalam 
bentuk interaksi antara dua orang atau lebih menggunakan 
komunikasu verbal maupun nonverbal yang dikarakteristikkan dengan 
nilai, untuk bertukar informasi, barang maupun tersedianya bantuan 
(Frey, 1988). 
Faktor lain yang mempengaruhi kehidupan remaja adalah teman 
sebaya. Bahkan teman sebaya cenderung lebih berpengaruh 
dibandingkan keluarga terhadap pengetahuan dan tindakan remaja. 
Teman sebaya dijadikan role model dalam hal perilaku bagi anak usia 
remaja (Narendra, 2002). 
Teman yang baik adalah teman yang membawa temannya ke 
arah yang baik juga. Apabila seorang teman tahu jelas mengenai 
manfaat SADARI, maka dia juga pasti akan memberitahukan kepada 
temannya yang belum tahu. Sikap dapat terjadi melalui pengalaman 
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langsung, media massa, pengaruh orang lain yang dianggap penting, 
lembaga pendidikan,dll (Wawan & Dewi, 2011). 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan 
oleh Yang (2010) di Taiwan bahwa rasa keamanan diri menjadi faktor 
penting untuk mengikuti pelatihan ataupun cara melakukan SADARI 
untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 
Terdapat faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi perilaku 
SADARI selain pengetahuan, yaitu pengalaman; sikap; tradisi; dan 
kepercayaan (predisposing factors), sarana dan prasarana (enabling 
factors), serta sikap dan perilaku dari orang sekitar (reinforcing 
factors) (Baswedan & Listiowati, 2014). 
Menurut penelitian Y. P. Sari et al. (2014) dukungan orang 
terdekat remaja putri kurang karena orang terdekat (ibu,kakak,teman 
dan guru) remaja putri tidak pernah menyarankan untuk melakukan 
SADARI dan ada hubungan antara orang terdekat dengan tindakan 
SADARI remaja putri. Namun menurut penelitian Fatayati (2015) 
variabel dukungan sahabat dekat tidak signifikan terhadap perilaku 
SADARI dengan nilai sebesar 0,208 p (0,146). 
Jadi, dukungan sosial terutama dukungan dari teman sebaya 
mempunyai pengaruh yang cukup besar dalam pengambilan 
keputusan seseorang untuk bertindak. 
5. Hubungan Dukungan Orang Tua dengan Tindakan SADARI 
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Pada tabel 7 juga bisa dilihat bahwa ada hubungan dukungan 
orang tua tentang SADARI dengan tindakan SADARI pada mahasiswi 
dengan nilai p = 0,032. Terdapat 30 mahasiswi (56,6%) yang 
melaksanakan SADARI mendapat dukungan yang cukup dari orang 
tua mereka. Namun masih ada juga mahasiswi yang mendapatkan 
dukungan cukup namun tidak melakukan SADARI yaitu sebanyak 12 
mahasiswi (31,6%). 
Perilaku orang tua juga tak lepas dari cara anaknya bersikap dan 
bertindak. Orang tua yang menjadi tempat utama bagi anaknya untuk 
menjadi teladan. Dan tentu saja setiap orang tua ingin yang terbaik 
buat anaknya terlebih untuk menjaga kesehatan anaknya. 
Mahasiswi yang mendapatkan dukungan cukup namun tidak 
melaksanakan SADARI dikarenakan mereka tidak tinggal bersama 
orang tuanya dalam artian mereka tinggal dipondokan jadi 
keterbatasan orang tua untuk mengingatkan anaknya untuk SADARI 
itu ada. Dan juga SADARI dianggap kurang penting bagi responden 
karena mereka sibuk untuk urusan kuliah jadi tidak ada waktu untuk 
melakukannya. 
Menurut teori Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2010) 
perilaku kesehatan, kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi 
oleh dua faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior cause) dan 
faktor diluar perilaku (non behavior cause). Perilaku itu sendiri 
terbentuk dari tiga faktor, salah satunya faktor penguat ( reinforcing 
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factor). Faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya 
perilaku pada seorang individu yaitu faktor perilaku dari tokoh 
masyarakat, tokoh agama, para petugas kesehatan, dan juga orang-
orang sekitarnya itu orang tua dari individu itu sendiri. 
Fungsi peran orang tua khususnya ibu sangat penting untuk 
melakukan SADARI dirumah, serta teman sebagai informasi untuk 
berbagi ilmu tentang cara SADARI. Mencari informasi mengenai 
kesehatan reproduksi khususnya cara melakukan SADARI sangat 
penting karena dapat melakukan cara SADARI sesuai prosedur dan 
dilakukan secara berurutan (Viviyawati, 2014) 
Penelitian Basri (2011) menyatakan bahwa ada hubungan 
motivasi tentang SADARI dengan tindakan SADARI. Motivasi yang 
didapat berasal dari dukungan teman/keluarga maupun buku-buku 
yang dibaca sehingga responden tertarik melaksanakan SADARI. 
Begitupun dengan penelitian Fatayati (2015) yang mengatakan ada 
hubungan dukungan orang tua dengan kebiasaan SADARI dengan 
nilai sebesar φ=0,207 p  (0,028). 
Jadi, dukungan orang tua dalam pengambilan keputusan anaknya 
cukup berpengaruh apabila di kontrol secara rutin. Karena kebiasaan 
yang baik dari seorang anak akan pudar apabila orang disekitarnya 
pun tidak selalu mengingatkannya. 
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Begitupun menurut Febriana (2010) untuk dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan praktik SADARI diperlukan kerjasama dari 
beberapa diantaranya wanita, suami, keluarga, Puskesmas, dll. 
 
C. Keterbatasan dan Hambatan Penelitian 
Peneliti tidak melaksanakan pengamatan secara langsung pada waktu 
wawancara tentang cara pelaksanaan SADARI tetapi hanya wawancara 
secara pribadi lewat kuesioner karena responden merasa risih untuk 
melaksanakan SADARI di depan peneliti. Dalam hal ini responden bisa 
saja tidak benar cara melaksanakan SADARI. Adapun hambatan dalam 
penelitian ini yaitu tidak mudah untuk menemukan mahasiswa yang 
pernah mendengar tentang SADARI. 
 
 
 
 
 
 
75 
 
 
 
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian dan pembahasan mengenai hubungan antara 
pengetahuan, sikap, dukungan teman sebaya, dan dukungan orang tua 
mengenai SADARI dengan perilaku SADARI pada mahasiswi fakultas non-
kesehatan di Universitas Hasanuddin maka disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara pengetahuan tentang SADARI dengan tindakan 
SADARI dan nilai φ = 0,468 berarti mempunyai hubungan yang 
sedang. 
2. Ada hubungan antara sikap tentang SADARI dengan tindakan 
SADARI dengan nilai φ = 0,667 berarti berhubungan kuat. 
3. Ada hubungan antara dukungan teman sebaya tentang SADARI 
dengan tindakan SADARI dengan nilai φ = 0,496 yang berarti 
berhubungan sedang. 
4. Ada hubungan antara dukungan orang tua tentang SADARI dengan 
tindakan SADARI namun hubungannya lemah karena nilai  φ = 
0,248.  
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B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, adapun saran yang dapat 
diberikan yakni sebagai berikut :  
1. Diharapkan adanya suatu kegiatan yang menambah wawasan dan 
ketertarikan mahasiswa fakultas non-kesehatan di Universitas 
Hasanuddin untuk melakukan SADARI. Seperti tambahan kuliah 
pada mahasiswi, yang bekerja sama dengan Yayasan Kanker 
Indonesia atau pihak lainnya. 
2. Perlu adanya penelitian lanjutan yang menyoroti tentang faktor-
faktor penghambat dalam pelaksanaan SADARI. Dan bagi 
mahasiswi yang belum pernah mendengar mengenai SADARI. 
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Lampiran 1. Surat-surat 
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Lampiran 2. Tabel Output 
 
 
 
 
 
 
buku/koran/majalah 
 
Freque
ncy 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Vali
d 
tida
k 
77 84,6 84,6 84,6 
ya 14 15,4 15,4 100,0 
Tot
al 
91 100,0 100,0  
materi kuliah 
 
Freque
ncy 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Vali
d 
tida
k 
90 98,9 98,9 98,9 
ya 1 1,1 1,1 100,0 
Tot
al 
91 100,0 100,0  
media sosial 
 
Frequ
ency Percent 
Valid 
Percent 
Cumul
ative 
Percen
t 
Valid tidak 56 61,5 61,5 61,5 
ya 35 38,5 38,5 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
seminar 
 
Freque
ncy 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Vali
d 
tida
k 
86 94,5 94,5 94,5 
ya 5 5,5 5,5 100,0 
Tota
l 
91 100,0 100,0  
media elektronik 
 
Freque
ncy 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Vali
d 
tida
k 
74 81,3 81,3 81,3 
ya 17 18,7 18,7 100,0 
Tot
al 
91 100,0 100,0  
lainnya 
 
Freque
ncy 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Vali
d 
tida
k 
28 30,8 30,8 30,8 
ya 63 69,2 69,2 100,0 
Tot
al 
91 100,0 100,0  
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kategori pengetahuan 
 
Frequen
cy 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Vali
d 
TIN
GGI 
49 53,8 53,8 53,8 
REN
DAH 
42 46,2 46,2 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
kategori sikap 
 
Frequenc
y 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Valid POS
ITIF 
69 75,8 75,8 75,8 
NEG
ATIF 
22 24,2 24,2 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
Kategori dukungan teman sebaya 
 
Freque
ncy 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Vali
d 
Cuku
p 
42 46,2 46,2 46,2 
kuran
g 
49 53,8 53,8 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
kategori dukungan orang tua 
 
Freque
ncy 
Perce
nt 
Valid 
Percent 
Cumulativ
e Percent 
Vali
d 
cuku
p 
59 64,8 64,8 64,8 
kuran
g 
32 35,2 35,2 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
kategori tindakan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 53 58,2 58,2 58,2 
Tidak 38 41,8 41,8 100,0 
Total 91 100,0 100,0  
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Crosstab pengetahuan 
 
kategori tindakan 
Total Ya Tidak 
kategori total B TINGGI Count 39 10 49 
Expected Count 28,5 20,5 49,0 
% within kategori tindakan 73,6% 26,3% 53,8% 
RENDAH Count 14 28 42 
Expected Count 24,5 17,5 42,0 
% within kategori tindakan 26,4% 73,7% 46,2% 
Total Count 53 38 91 
Expected Count 53,0 38,0 91,0 
% within kategori tindakan 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 19,898a 1 ,000   
Continuity Correctionb 18,041 1 ,000   
Likelihood Ratio 20,613 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
19,679 1 ,000   
N of Valid Cases 91     
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Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .468 .000 
Cramer's V .468 .000 
Contingency 
Coefficient 
.424 .000 
N of Valid Cases 91  
 
 
 
 
 
Crosstab sikap 
 
kategori tindakan 
Total Ya Tidak 
kategori total C POSITIF Count 53 16 69 
Expected Count 40,2 28,8 69,0 
% within kategori tindakan 100,0% 42,1% 75,8% 
NEGATIF Count 0 22 22 
Expected Count 12,8 9,2 22,0 
% within kategori tindakan 0,0% 57,9% 24,2% 
Total Count 53 38 91 
Expected Count 53,0 38,0 91,0 
% within kategori tindakan 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 40,468a 1 ,000   
Continuity Correctionb 37,371 1 ,000   
Likelihood Ratio 48,936 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
40,023 1 ,000   
N of Valid Cases 91     
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Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .667 .000 
Cramer's V .667 .000 
Contingency Coefficient .555 .000 
N of Valid Cases 91  
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Crosstab dukungan teman sebaya 
 
kategori tindakan 
Total Ya Tidak 
kategori total Cukup Count 45 14 59 
Expected Count 34,4 24,6 59,0 
% within kategori tindakan 84,9% 36,8% 64,8% 
Kurang Count 8 24 32 
Expected Count 18,6 13,4 32,0 
% within kategori tindakan 15,1% 63,2% 35,2% 
Total Count 53 38 91 
Expected Count 53,0 38,0 91,0 
% within kategori tindakan 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 22,425a 1 ,000   
Continuity Correctionb 20,366 1 ,000   
Likelihood Ratio 23,023 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
22,178 1 ,000   
N of Valid Cases 91     
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .496 .000 
Cramer's V .496 .000 
Contingency Coefficient .445 .000 
N of Valid Cases 91  
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Crosstab dukungan orang tua 
 
kategori tindakan 
Total Ya Tidak 
Kategori total E Cukup Count 30 12 42 
Expected Count 24,5 17,5 42,0 
% within kategori tindakan 56,6% 31,6% 46,2% 
kurang Count 23 26 49 
Expected Count 28,5 20,5 49,0 
% within kategori tindakan 43,4% 68,4% 53,8% 
Total Count 53 38 91 
Expected Count 53,0 38,0 91,0 
% within kategori tindakan 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 5,577a 1 ,018   
Continuity Correctionb 4,615 1 ,032   
Likelihood Ratio 5,670 1 ,017   
Fisher's Exact Test    ,021 ,015 
Linear-by-Linear 
Association 
5,516 1 ,019   
N of Valid Cases 91     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .248 .018 
Cramer's V .248 .018 
Contingency Coefficient .240 .018 
N of Valid Cases 91  
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Lampiran 3. Informed Consent 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN 
(Informed Consent) 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama : 
Umur : 
Fakultas : 
 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 
penelitian dan memahami yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan 
dan manfaat dari penelitian maka dengan ini saya sukarela bersedia menjadi 
informan dalam penelitian ini. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 
kesadaran dan tanpa keterpaksaan dari pihak manapun. 
Makassar,...................................... 2016 
                 Yang menyatakan 
 
(.....................................) 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 
 
KUESIONER PENELITIAN 
 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
Nama  : ……………………………………................... 
Alamat : ................................................................ 
Fakultas : ................................................................ 
Usia  : …………….. tahun 
Dari mana anda memperoleh informasinya? (bisa pilih lebih dari satu) 
1. Materi Kuliah 
2. Buku/koran/majalah 
3. Media sosial 
4. Seminar 
5. Media Elektronik (TV, radio,dll) 
6. Lainnya (sebutkan.....................................) 
 
 
 
 
 
 
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 
Jawablah pertanyaan yang diajukan dengan benar sehingga hasil yang diperoleh 
sesuai dengan kenyataan yang anda terima. 
Pada poin pertanyaan di bawah ini berilah tanda cheklist( √) pada kolom jawaban 
yang anda anggap sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 
Kerahasiaan identitas dan jawaban anda sepenuhnya terjamin. 
1. Atas kerja sama yang baik, diucapkan terima kasih. 
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B. PENGETAHUAN 
No. PERNYATAAN 
JAWABAN 
BENAR SALAH 
1. SADARI merupakan pemeriksaan payudara yang 
dilakukan diri sendiri. 
  
2. SADARI hanya dilakukan perempuan yang telah 
menikah. 
  
3. SADARI sebenarnya dilakukan mulai umur 30 
tahun. 
  
4. Benjolan pada payudara dampak deteksi awal 
adanya kanker payudara. 
  
5. SADARI dilakukan  saat sebelum haid.   
6. SADARI dilakukan 5 – 7 hari setelah haid.   
7. SADARI dapat dilakukan dengan posisi berbaring.    
8. SADARI dapat dilakukan dengan posisi berdiri di 
depan cermin. 
  
9. SADARI tidak memerlukan waktu lama. Cukup 
sekitar 5 -10 menit. 
  
10. Kanker payudara dapat menyerang wanita usia 20 
tahun. 
  
 
C. SIKAP 
NO. PERNYATAAN 
JAWABAN 
BENAR SALAH 
1. SADARI hanya dilakukan oleh perempuan yang 
sudah menikah. 
  
2. Salah satu deteksi dini kanker payudara yang baik 
dan mudah dilakukan adalah SADARI. 
  
3. SADARI akan menimbulkan risiko kanker payudara 
apabila rutin dilaksanakan setiap bulan. 
  
4. Saya harus melakukan SADARI untuk mencegah 
terjadinya kanker payudara pada diri sendiri. 
  
5. Kita perlu mengajak/ mendorong serta teman untuk 
melakukan SADARI secara rutin setiap bulannya. 
  
6. SADARI dapat dilakukan pada saat berbaring.   
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7. Pada wanita yang menopause (berhenti masa haid) 
tidak dapat melaksanakan SADARI lagi. 
  
8. SADARI tidak dapat dilakukan dengan posisi berdiri 
di depan cermin. 
  
9. Kanker payudara hanya terkena pada wanita usia 
30 tahun keatas. 
  
10. SADARI dilakukan setiap bulan setelah haid.    
 
D. TINDAKAN SADARI 
Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang dipilih. 
1. Apakah Anda pernah melakukan pemeriksaan payudara? 
a. Ya (lanjut pertanyaan no.3) 
b. Tidak 
2. Alasan apa sehingga Anda tidak melaksanakan pemeriksaan payudara ? 
(jawaban bisa lebih dari satu) 
1) Takut 
2) Tidak tahu 
3) Merasa malas 
4) Kurang memperhatikan 
5) Lainnya (sebutkan.................................................) 
3. Alasan apa sehingga Anda melakukan pemeriksaan payudara ? 
1) Disuruh oleh orang tua 
2) Sebagai tindak pencegahan 
3) Ikut-ikutan 
4) Lainnya (sebutkan...................................................) 
4. Jenis pemeriksaan payudara apa yang Anda laksanakan ? 
a. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
b. Pemeriksaan payudara klinis (SADANIS) 
c. Mammografi 
d. Biopsi 
(jika memilih SADARI lanjut pertanyaan berikutnya. Jika tidak berhenti 
sampai disini) 
5. Mulai umur berapa SADARI dilakukan ? 
a. Sekitar 16 – 18 tahun (1) 
b. Sekitar 19 – 20 tahun (3) 
c. Sekitar 21 - 22 tahun (2) 
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6. Berapa kali melakukan pemeriksaan payudara sendiri ? 
a. Setiap bulan sekali (3) 
b. ≥ 2 bulan sekali (1) 
c. < sebulan sekali (2) 
7. Bagaimana cara melakukan pemeriksaan payudara sendiri ? 
a. Melakukan SADARI dengan cara meraba payudara (1) 
b. Kedua payudara diperhatikan dan diraba apakah terasa ada kelainan 
atau tidak (2) 
c. Kedua payudara diperhatikan secara seksama dengan kedua tangan 
disamping tubuh dan keatas kemudian payudara kiri diraba 
melingkar dengan telapak jari-jari tangan dan sebaliknya (3) 
8. Dalam kondisi apa saja SADARI dapat dilakukan? 
a. Pada saat berbaring (2) 
b. Keadaan apapun pada saat ingin melakukannya (1) 
c. Pada saat berdiri didepan cermin dan saat berbaring (3) 
9. Kapan  SADARI dilakukan ? 
a. Sesudah haid (3) 
b. Pada saat haid (1) 
c. Sebelum haid (2) 
10. Berapa hari sesudah haid SADARI dapat dilakukan ? 
a. 5 – 7 hari sesudah haid (3) 
b. 6 – 10 hari sesudah haid (2) 
c. 6 – 11 hari sesudah haid (1) 
E. DUKUNGAN ORANG TUA 
NO. PERTANYAAN 
JAWABAN 
YA TIDAK 
1. Apakah orang tua Anda melakukan SADARI ?   
2. Apakah orang tua anda pernah memberikan 
informasi mengenai SADARI ? 
  
3. Apakah orang tua anda pernah mengajarkan cara 
melakukan SADARI? 
  
4. Apakah orang tua anda pernah memberitahukan 
manfaat dari SADARI? 
  
5. Apakah orang tua anda menganjurkan untuk 
melakukan SADARI secara rutin ? 
  
6. Apakah orang tua anda biasa mengingatkan untuk 
melakukan SADARI  ? 
  
 
101 
 
 
 
F. DUKUNGAN TEMAN SEBAYA 
NO. PERTANYAAN 
JAWABAN 
YA TIDAK 
1. Apakah ada teman anda yang melakukan SADARI ?   
2. Apakah teman Anda pernah memberikan informasi 
mengenai SADARI ? 
  
3. Apakah teman anda pernah mengajarkan cara 
melakukan SADARI ? 
  
4. Apakah teman anda pernah memberitahukan 
manfaat dari SADARI ? 
  
5. Apakah teman anda menganjurkan untuk 
melakukan SADARI secara rutin ? 
  
6. Apakah teman anda biasa mengingatkan untuk 
melakukan SADARI  ? 
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Lampiran 6. Cara Melakukan SADARI  
LANGKAH-LANGKAH PEMERIKSAAN 
PAYUDARA SENDIRI (SADARI) DAPAT 
DI LAKUKAN DENGAN 2 CARA YAITU: 
 
Tahap I. Melihat Perubahan di Hadapan 
Cermin  
 
(1) Berdiri tegak dengan kedua tangan lurus ke 
bawah dan perhatikan apakah ada kelainan 
lekukan, kerutan dalam, atau pembengkakan 
pada kedua payudara atau puting. 
 
(2) Kedua tangan diangkat ke atas kepala 
periksa payudara dari berbagai sudut. 
 
 
(3) Tegangkan otot-otot bagian dada dengan 
meletakkan kedua tangan di pinggang. 
Perhatikan apakah ada kelainan pada kedua 
payudara atau puting. 
 
(4) Pijat puting payudara kanan dan tekan 
payudara untuk melihat apakah ada cairan atau 
darah yang keluar dari puting payudara. 
Lakukan hal yang sama pada payudara kiri.  
Tahap II. Melihat Perubahan dengan Cara 
Berbaring  
 
(1) Letakkan bantal di bahu kanan dan 
letakkan tangan kanan di atas kepala. Gunakan 
tangan kiri untuk memeriksa payudara kanan 
untuk memeriksa benjolan atau penebalan.  
 
(2) Raba payudara dengan gerakan melingkar 
dari sisi luar payudara ke arah puting Buat 
sekurang-kurangnya dua putaran kecil sampai 
ke puting payudara.  
 
(3) Raba payudara dengan gerakan lurus dari 
sisi luar ke sisi dalam payudara. Gunakan jari 
telunjuk,tengah, dan jari manis untuk 
merasakan perubahan. Ulangi gerakan 1, 2, 
dan 3 untuk payudara kiri.
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Lampiran 7. Master Tabel 
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